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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé en cumplimiento al plan anual operativo del afio 2017, apartado de Estudios
de Cardcter Especial, del Area de Servicios de Salud de la Auditoria Interna.

Con base en la revision efectuada por esta Auditoria, se determinaron debilidades en cuanto al analisis de
los indicadores establecidos en el Plan Tactico Operativo Gerencial (PTOG) relacionados con el cancer, tal
situacién podria generar informacion sesgada y errénea respecto a los logros obtenidos para
determinados programas, de igual manera, el incumplimiento de algunas metas por parte de Ia
Gerencia, limita el desarrollo de las acciones estratégicas establecidas en cuanto a la deteccidén temprana
del céncer, lo cual afecta no solo la oportunidad de atencién de la poblacién, sino que eventualmente
incrementa los costos asociados a la atencién de los pacientes con patologias oncolégicas las cuales
podrian haber sido captados de manera oportuna.

Con respecto a la Organizacidon Institucional para la Atencién del Cancer, la Junta Directiva de la
Institucidn solicitd a la Gerencia Médica realizar andlisis de la conformacién y funciones del Consejo
Oncolédgico Institucional (COI) a fin de efectuar modificaciones, asi como la elaboracién de una propuesta
de reorganizacién y fortalecimiento técnico. Sin embargo a la fecha no se ha concretado, dado a que esa
Gerencia sefiald la imposibilidad para cumplir con lo solicitado debido a lo indicado en el articulo 24° de
la sesion N°8795 del 11 de setiembre de 2016, referente a la suspension de elaboracion y aval de
estudios que modifiquen la estructura funcional y organizacional del nivel central al amparo del proceso
de reestructuracion.

Con respecto a los Departamentos de Hemato-Oncologia de los cuatro hospitales nacionales, se
identificaron situaciones que dificultan el accionar de los mismos, de conformidad con lo indicado por las
respectivas Jefaturas. Algunas de las limitaciones indicadas estan relacionadas con problemas de
infraestructura, equipamiento, dotacién de recurso humano, asi como la falta de interaccidén vy
conocimiento de la red de atraccidon de cada hospital, aspecto que ha dificultado articular un verdadero
trabajo en red que permita mejorar la atencidn de los pacientes con cancer.

Por otra parte, la lista de espera quirurgica oncoldgica de la institucidn al 30 de junio del 2017, ronda los
1245 pacientes, siendo critica en los hospitales México, San Juan de Dios, San Rafael de Alajuela y Max
Peralta. Esos hospitales acumulan conjuntamente 900 pacientes, los cuales representan el 72.3% de la
totalidad de pacientes en espera de cirugia. La situacidon descrita genera mayores costos relacionados
con la atencién de los pacientes, sus complicaciones o estados mds avanzados de su enfermedad
oncoldgica.
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Con respecto a la capacitacion y formacién de recurso humano especializado en cancer, la ausencia de
aprobacién e implementaciéon del plan relacionado a la formacidn, no favorece la valoracién real de los
posibles avances logrados en ese tema, a la vez que no garantiza que se esté promoviendo el
fortalecimiento efectivo de la red oncolégica, lo cual podria incidir en el logro del objetivo institucional
de Fortalecer la atencién integral de los canceres prioritarios en el pais.

Esta Auditoria procedié a efectuar visita a la red de los Hospitales San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, a fin de revisar aspectos relacionados con el proceso de atencién de pacientes con
diagndstico de cancer de mama y prdstata en la red de servicios. En ese sentido se identificaron
debilidades en cuanto al registro de informacién en los expedientes de salud que no permiten realizar de
forma clara, trazabilidad al proceso de atencién del paciente con enfermedad oncoldgica en los distintos
niveles de atencidn de la Institucién. Esta situacién limita el analisis de informacién relevante en torno a
los casos, tal y como por ejemplo, fechas de atencién segun centro, estudios diagndsticos y
complementarios, valoraciones por distintas especialidades, cirugias efectuadas e inicio de tratamientos
(por ejemplo quimioterapia y radioterapia), asi como anotaciones ilegibles.

En razén de lo anterior y con el fin de mejorar lo evidenciado, se emitieron un total de 7

recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica, con el fin de fortalecer la gestidn institucional
oncoldgica.
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ASS-178-2017
07-12-2017
AREA SERVICIOS DE SALUD
EVALUACION SOBRE LA GESTION ONCOLOGICA INSTITUCIONAL
GERENCIA MEDICA, U.P. 2901
ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se fundamenta en el Plan Anual Operativo 2017 del Area de Servicios de Salud, apartado
estudio de caracter especial del Area de Servicios de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las acciones efectuadas por la Gerencia Médica relacionadas con la gestién oncoldgica
institucional en la red de servicios de salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la estructura orgdnica y planificacion estratégica definidas por la Gerencia Médica
relacionadas con la atencidn del cancer.

e Verificar a nivel de los Hospitales Nacionales la disposicion de personal médico y técnico, asi
como de infraestructura y equipamiento para la atencidon oncoldgica.

e Evaluar la situacién actual de la Lista de Espera quirdrgica oncoldgica.

e Verificar si la Institucion dispone de un diagndstico relacionado con las necesidades de
formacién de personal profesional y técnico en oncologia.

e Evaluar las acciones efectuadas para la deteccidn, atencién y tratamiento del cancer en la red de
servicios.
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ALCANCE

El estudio comprenderd la revisién del sistema de control interno en aspectos relacionados con la
planificacién estratégica y organizaciéon de la Gerencia Médica en cuanto la atencidon del cancer;
situacién de la Lista de Espera quirldrgica oncolégica, asi como la disposicidon y aprovechamiento de
recursos para la atencion del cancer en la institucion.

La revision comprende el periodo del primer trimestre de 2017 amplidndose en aquellos casos en que
se considerd necesario.

El estudio se efectuo de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, emitidas por la Contraloria General de la Republica.

METODOLOGIA

Con el propdsito de alcanzar los objetivos propuestos, se desarrollaron los siguientes procedimientos
metodoldégicos:

e  Solicitud de informacién a la Gerencia Médica mediante oficios 49797 y 53579.

e  Reunidn! con el Dr. Gonzalo Azla Cérdoba de la Coordinacién Técnica del Cancer y Director
Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer en la Red de la CCSS.

e  Revisidn de acuerdos de la Junta Directiva relacionados con el cancer en la Institucién.
e  Reunidn con los Jefes de los Departamentos de Hemato-Oncologia:

- Dra. Marjorie Obando Elizondo, Hospital México.

- Dr. Javier Barrientos Gonzalez, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

- Dr. Luis Fernando Vasquez Castillo, Hospital San Juan de Dios.

- Dr. Juan Manuel Castillo Henchoz, Hospital nacional de Nifios.

e Visita a los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales San Juan de Dios, México, Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia y Nacional de Nifios.

103 de mayo de 2017.
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e Revision de expedientes de salud de pacientes que fueron egresados durante el primer trimestre de
2017 de los hospitales San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con diagndsticos de
cancer de mama y préstata. Dicha revisidon incluyd la revision del expediente de salud, tanto en el
hospital nacional como hospital regional y periférico de referencia de cada paciente.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N° 8292.

e Normas de Control Interno para la Contraloria General de la Republica y las entidades y érganos
sujetos a su fiscalizacion.

e Ley General de Salud.

Ley de Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados.

Plan Nacional Para la Prevencién y Control de Cancer 2011-2017.

Reglamento General de Hospitales.

Plan Institucional para la atencidn del cancer 2015-2018.

Politica Institucional para la gestidn de listas de espera, CCSS.

Reglamento de Capacitacidon y Formacion de la CCSS.

Manual de Normas para el Tratamiento de Cancer en Costa Rica 2014.

Normas Técnicas Plan Presupuesto, mayo 2014.

Perfil Funcional para la Atencidn del Cancer, CCSS 2009.

e Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia en los Hospitales
Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios, CCSS 2009.

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los humerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa.
“El jerarca y los titulares subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando

corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de
otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios {(...)".
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ANTECEDENTES

El cdncer contempla un numero significativo de patologias que se clasifican en funcién del tejido y célula
de origen. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo y se caracteriza por un crecimiento anormal de las
células.

Actualmente, es la segunda causa de muerte en el pais, después de las enfermedades cardiovasculares,
provocando mds del 22% del total de defunciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de
mantenerse la incidencia actual, para el 2020, se incrementard en un 50% el nimero de personas que
padecen de tumores malignos.

En relacién a la incidencia de estos eventos en Costa Rica, el cdncer de piel, mama, estomago, cérvix y
colon ocupan los primeros 5 puestos. Mientras que en relacién a la mortalidad son el de mama y
estomago los que ocupan los dos primeros lugares, seguidos del cancer de colon, cérvico-uterino y
pulmén. Muchos de los cdncer se pueden prevenir, otros se pueden detectar en las primeras fases y ser
tratados y curados; o bien hacer mds lenta su progresion; ayudando a los pacientes y familiares a
sobrellevar la carga.

1. SOBRE EL CANCER DE MAMA Y PROSTATA

a. Cancer de mama?®

La incidencia del cadncer de mama en Costa Rica muestra una tendencia creciente en relacién con los
nuevos casos diagnosticados por afio, siendo esa enfermedad la que mas afecta a las mujeres de nuestro
pais. Al respecto, las defunciones por causa de ese tipo de cdncer también van en aumento, ya que
mientras en el afio 2000 fallecieron 185 personas y para el 2010 se reportaron 303 casos.

El cdncer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido mamario. Existen dos
tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal—Ila forma mas frecuente—que comienza en
los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezdn y el carcinoma lobulillar, que comienza en
las partes de las mamas llamadas lobulillos, que producen la leche materna.

b. Cancer de préstata®

2AJCC (2010), American Joint Committee on Cancer. CANCER STAGING HANDBOOK. 7th Edition. Chicago: BOARD.
3 Fuente: Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos;
http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/prostata/patient/#Keypoint2
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El cancer de prostata es una enfermedad en la cual se forman células malignas (cancerosas) en los
tejidos de la prdstata.

La prdstata es una glandula que pertenece al sistema reproductor masculino localizada justo por debajo
de la vejiga (el érgano que recoge y evacua la orina) y por delante del recto (la parte mds inferior del
intestino). Su tamafio es como el de una nuez y rodea una parte de la uretra. La glandula prostatica
produce un fluido que hace parte del semen.

El cancer de préstata se encuentra principalmente en varones de edad avanzada. A medida que los
hombres envejecen, la prdstata puede agrandarse y bloquear la uretra o la vejiga. Esto puede ocasionar
dificultad para orinar o interferir con la funcién sexual. El problema se conoce con el nombre de
hiperplasia prostatica benigna vy, si bien no se trata de un cancer, es posible que se necesite la cirugia
para corregirlo. Los sintomas de la hiperplasia prostatica benigna o de otros problemas que afectan la
glandula pueden ser similares a los sintomas del cancer de préstata.

2. DECLARATORIA DEL CANCER COMO INTERES Y PRIORIDAD INSTITUCIONAL

La Junta Directiva de la CCSS acordd en el articulo 92 de la sesion N2 8317, celebrada el 22 de enero del
afio 2009, lo siguiente:

“Declarar de interés y prioridad institucional la prevencion, deteccion temprana y atencion
oportuna del cdncer en todos los centros de atencion de la Caja, sean hospitales nacionales,
regionales y periféricos, clinicas y dreas de salud.

Solicitar el alineamiento presupuestario con las politicas institucionales en materia de cdncer.
Impulsar cambios visibles y hechos significativos a nivel administrativo en la cadena de atencion de
pacientes con cdncer, para aumentar la incidencia en el diagndstico temprano y el inicio de
tratamientos.

Orientar la asignacion y el uso eficiente de los recursos asignados al Programa de Fortalecimiento
de la Red Oncoldgica, asi como el control y la evaluacion e identificar los beneficiarios internos y
externos.

Enfocar las estrategias y los planes institucionales en el incremento del conocimiento, de las
habilidades y destrezas de los funcionarios que operan en la red institucional de atencién y manejo
de pacientes con cdncer para tener una mayor incidencia en la calidad de vida de la poblacidn
afectada y en la morbimortalidad asociada.

Promover y maximizar la utilizacion de los recursos humanos, fisicos, materiales, medicamentos,
tecnoldgicos, financieros y logisticos que deben asignarse a los servicios oncoldgicos y a las redes
de apoyo. Las Gerencias Médica, Administrativa, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias,
bajo el liderazgo de la Gerencia Médica, cada cuatro meses presentardn un informe sobre los
avances en este tema.”
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3. PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA RED DE LA CCSS

La CCSS en cumplimiento al Transitorio Ill de la Ley 8718 denominada “Autorizacién para el cambio de
nombre de la Junta de Proteccién Social de San José y establecimiento de la distribucion de rentas de las
loterias nacionales” publicado en el alcance 9 de La Gaceta N2 34 del 18 de febrero del 2009, elabora el
Plan de accidn para la implementacién del Proyecto de fortalecimiento de la atencidn integral del cancer
en la red de la CCSS, con el objetivo principal de: fortalecer la atencién integral de los canceres
prioritarios en el pais, mediante el aumento de la capacidad resolutiva de la red oncoldgica de la CCSS,
en promocidn, prevencion, deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Dentro de las metas estratégicas del Proyecto se contemplan dos areas de intervencion:

1. Acciones para la gestion de la red de atencidn integral del cancer, cuyo objetivo es mejorar la
operacioén, la coordinacidn y la articulacién de la red mediante la dotacién de herramientas de
gestién y coordinacion para brindar servicios oportunos y de calidad a los usuarios. Los
subproyectos de esta area de intervencidn se orientan a garantizar un mejor acceso y transcurso
fluido del paciente en la red de servicios para que obtengan la atencién requerida con mayor
oportunidad y calidad respecto a las condiciones actuales.

2. Acciones para el fortalecimiento de la atencién integral del cancer, cuyo objetivo es fortalecer la
atencién integral de los canceres prioritarios mediante la intervencién en las areas de salud de
alto riesgo y el fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento en la red oncoldgica.

El Proyecto por su parte, que dispone de cerca de $63 millones, se incorpora como un aporte
incremental a la capacidad instalada que dispone la Institucién y mas importante aiin como una forma
de incidir en los puntos mds sensibles para mejorar la atencién integral, que ha venido brindando la
institucion al paciente oncoldégico mediante la red de establecimientos con cobertura nacional. El
proyecto se compone de 22 sub-proyectos de corto y mediano plazo que permitiran en forma gradual,
mejorar la gestion en red e incrementar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los
tres niveles de atencién. El proyecto se implementard en un periodo de seis afios. Los subproyectos
identificados tienen como fin complementarse entre si para lograr un mejoramiento sustancial en la
atencioén integral. EI ambito de ejecucidn contempla dentro de las dos areas de intervencién, cuatro
campos de injerencia agrupados de la siguiente manera: Formacion, capacitacién, sensibilizaciéon del
recurso humano, con el fin de mejorar la capacidad de atencidon del paciente oncoldgico mediante la
implementacién de un plan integral de dotacidn, capacitacién, formacion y sensibilizacion del recurso
humano de la red. Red de servicios y procesos de atencidn, descrito como la articulacion y la gestién de
la oportuna atencién, mediante una red de servicios estructurada por niveles de atencidn, con el soporte
de un sistema de referencia y contra referencia entre las distintas unidades del sistema, con relaciones
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de mutua colaboracién, que busca asegurar la continuidad de la atencion de los usuarios, haciendo el
mejor uso de los recursos.

4. PLAN INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DEL CANCER (PIAC)

El PIAC estd disefiado para contribuir a la prevencién y a la reduccién de la incidencia de los tumores
malignos y la mortalidad, asi como para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, mediante
la aplicacion de estrategias para mejorar las acciones de prevencién, la deteccién temprana, el
diagndstico, el tratamiento, rehabilitacién, el control del dolor y cuidados paliativos, haciendo un mejor
uso de los recursos disponibles.

La implementacion de este plan contribuye con el logro del objetivo establecido en el “Plan Nacional de
Desarrollo 2015-2018 Alberto Cafias Escalante” relacionado con “Mejorar el estado de salud de la
poblacién y la calidad de vida”, cuya meta al 2018 es incrementar en 1 afio la esperanza de vida
saludable. Asimismo contribuye a lograr objetivos del Plan Nacional para la Prevencion y Control del
Cancer 2012-2017.

5. ORGANIZACION DE LA ATENCION DEL CANCER EN LA RED DE SERVICIOS

La Caja Costarricense de Seguro Social brinda atencién a las personas mediante un esquema de
aseguramiento que tiene cobertura universal. Cuenta con tres redes de atencion que cubren la totalidad
del territorio nacional en un sistema de prestacién de servicios de tres niveles de atencién. Para el
primer nivel se cuenta con poco mas de mil equipos basicos de atencion integral (EBAIS) que atienden
pequefios conglomerados de poblacidn, agrupados en 104 areas de salud. Cada red tiene un hospital
nacional de referencia, asi como hospitales regionales y periféricos, ademds de contar con varios
hospitales especializados para las tres redes. Las acciones de prevencién y deteccidn temprana del
cancer se llevan a cabo en toda la red, sin embargo la confirmacion diagndstica y el tratamiento se
realiza principalmente en los hospitales nacionales, aunque en algunos regionales y especializados
también.

En el afio 2009, la Gerencia Médica, con la aprobacidn de la Junta Directiva, elaboré el Perfil Funcional
para la Atencion del Cancer, para la institucionalizacién y el desarrollo de politicas, estrategias, planes,
proyectos y programas relacionados con la atencién del cancer.

Este establece, entre otros aspectos, la formacidon de un Consejo Oncoldgico Institucional (COI) como
instancia asesora, técnica y recomendativa de la Gerencia Médica, responsable de proponer las
estrategias, las politicas, los planes, los proyectos y los programas de ambito institucional; la
Coordinacion Técnica del Cancer (CTC) como un equipo de trabajo multidisciplinario adscrito al
despacho de la Gerencia Médica, que apoya la gestion técnica en materia de cancer; la formulacién del
proyecto Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la Red Oncoldgica de la CCSS el cual
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tiene como meta potenciar, acelerar y mejorar las multiples acciones que la CCSS brinda en la atencién
integral del cdncer; y se fortalece la gestion hospitalaria mediante la creacién de los Departamentos de
Hemato-Oncologia (DHO). Ese concepto de organizacidn nacid para que un problema de salud complejo,
como el cancer, tenga forma organizativa multidisciplinaria y obtenga los recursos suficientes para su
ejecucion.

ESQUEMA N°1
I 1
I 1
Nivel Estratégico I Nivel Técnico 1 Nivel Operativo
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{*) Hospiales Especializades de acuerdo con su ambito de competencia.

Fuente: Perfil funcional para la atencion del cancer, CCSS 2009.

En los hospitales de la CCSS hay cuatro departamentos de este tipo para articular la atencidn del cancer
de manera mas integrada: tres creados en los hospitales nacionales generales (Hospital Calderon
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Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México) y otro en el Hospital Nacional de Nifios, como

centro especializado.

ESQUEMA N°2
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DEPARTAMENTOS DE HEMATOONCOLOGIA CCSS

JUNTA
DIRECTIVA

GERENCIA
MEDICA

—| i
|
DIRECCION

GENERAL
HOSPITAL

Departamento
Hemato-Oncologia

Senvicio de Oncologia Servicio de Servicio de
Médica y Dn{:glagia Radioterapia
CQuimioterapia Quirdrgica *)
Semnvicio de ““S_e_r;i];o_ﬁ_\t;;c_if-:;_“ﬂ

1 I

1 I

Hematologia E Paliativa y F'sicqsocial i
! en Oncologia !

1 I

1 1

1

! Relacién administrativa con |a Gerencia Médica. / Desconcentracion segin Ley N° 7852 i Coordinacion

{*) El Hospital San Juan de Dios continuara otorgando el apoyo al Hospital Macional de Mifios, el cual
debe desarrollar, en el mediano plazo, un equipoe de trabajo especifico en esta especialidad.

{**)Debido a que el funcionamiento del Servicio de Atencion Paliativa y Psicosocial en Oncologia
requiere disponer de personal calificado, de la tecnologia requerida, entre otros aspectos, la
Gerencia Médica debe realizar accionss en forma paulatina que permitan en un plazo oportuno
consolidar la estructura, el funcionamiento y el alcance de este Servicio.

Fuente: Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia en
los Hospitales Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios, CCSS 2009.
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Red Noroeste

La red Noroeste es la que le corresponde atender la mayor proporcién de la poblacidon nacional; estd
formada por un hospital nacional (Hospital México), el cual es el centro de mayor complejidad. Para la
atencién del cancer cuenta con un Departamento de Hemato-oncologia (DHO) que estd compuesto por
médicos especialistas en oncologia médica, especialistas en radioterapia y especialistas en cuidados
paliativos; en este hospital la cirugia oncoldgica la realizan los cirujanos generales, ginecdélogos vy
urdlogos (segun el tipo de cancer).

Esta red cuenta con 4 hospitales regionales y 7 periféricos que colaboran en la atencién del cancer.
Importante mencionar que en el Hospital México esta ubicado el mayor centro de radioterapia (y que
atiende a pacientes de las otras redes) que cuenta con equipos de tele terapia (aceleradores lineales,
bombas cobaltos, braquiterapia de alta tasa y un equipo de terapia superficial); se espera para mediados
del 2013 estén en funcionamiento dos aceleradores lineales mas.

Red Este

La red Este, cuyo hospital de mayor complejidad es el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
atiende el 31% de la poblacién nacional y ademas de este hospital cuenta con 2 hospitales regionales y 2
periféricos. El DHO de esta red esta compuesto por especialistas en cirugia oncolégica, especialistas en
oncologia médica y en hematologia, ademas de contar en este hospital con especialistas en gineco-
oncologia que atienden el cancer ginecoldgico, y los especialistas en urologia que atienden el cancer
prostatico.

Ademas esta red tiene el Centro Nacional de Deteccidon de Cancer Gastrico, ente que se formd, en
colaboracidn con el Gobierno de Japdn, ubicado en el hospital Max Peralta en la provincia de Cartago,
por ser la zona geografica de mayor incidencia de cancer gastrico; este centro cuenta con cirujanos
oncdlogos y oncologia médica, aparte de cirujanos generales que atienden esta poblacidn.

En lo que respecta a los recursos disponibles para la aplicacién de quimioterapia esta red dispone de 2
hospitales que aplican el tratamiento. El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y el Hospital Max
Peralta de Cartago.

Red Sur

Para la red Sur el hospital de mayor complejidad es el Hospital San Juan de Dios que cuenta con un DHO

compuesto por cirujanos oncdlogos, especialistas en oncologia médica, en radioterapia, en hematologia
y en cuidados paliativos, ademas de especialistas en ginecologia oncolégica.
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Cuenta con un hospital regional y cuatro periféricos que no disponen de especialistas en oncologia
médica ni quirdrgica. Para la aplicacidon de tratamiento de quimioterapia en esta red se aplica en el
Hospital San Juan de Dios que dispone de profesionales de farmacia y técnicos capacitados para la
preparacion de este tipo de tratamiento.

Ademas en lo que respecta a radioterapia este hospital cuenta con una bomba de cobalto y un equipo
TAC simulador para la atencién de los pacientes de la red que requieran este tratamiento.

Hospital Nacional de Nifos

En la institucidn todo paciente menor de 13 afios con sospecha o diagndstico de cédncer, es atendido en
el Hospital Nacional de Nifios que es parte de los hospitales especializados del sistema. Este hospital
también cuenta con un DHO que dispone de cirujanos oncélogos, oncologia médica y hematologia.

El Hospital Nacional de Nifios cuenta con 314 camas de las cuales el aproximadamente 9% es ocupado
por pacientes atendidos por el DHO. Este departamento tiene asignado profesionales en enfermeria,
auxiliares de enfermeria, asistentes de pacientes en la atencién hospitalaria.

Para la aplicacién de quimioterapia cuenta con 10 espacios fisicos que atienden un promedio de 42
pacientes diarios y cuyo tratamiento es preparado por 3 profesionales en farmacia y 1 técnico. En caso
de requerir radioterapia se coordina con el Hospital México. Algo importante de rescatar es que este
departamento cuenta en su ambito socio psicolégico con la colaboracion de 2 trabajadoras sociales y 2
psicdlogas capacitadas en el tema oncoldgico.

HALLAZGOS

1. DE LA EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA RELACIONADA CON LA
ATENCION DEL CANCER

El Plan Tactico Operativo 2015-2018 de la Gerencia Médica, define los objetivos gerenciales, estrategias
e indicadores a cumplir por esa Gerencia, a partir de los recursos disponibles. En ese sentido, se planted
para el Objetivo Gerencial “Incrementar la sobrevida de las personas con cancer mediante la deteccién
temprana, control y rehabilitacién”, seis productos especificos a desarrollar segin se puede apreciar en
el Cuadro N°1.
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CUADRO N°1

PRODUCTOS E INDICADORES FORMULADOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DEL CANCER

PLAN TACTICO OPERATIVO GERENCIAL 2015-2018

Formulacién

efectos del tratamiento del cancer

secuelas por cancer

Producto Indicador Periodo
2015 2016 2017 2018
Prueba de tamizaje para cancer de colon | Porcentaje de cobertura institucional
en personas de 45 a 74 afios de tamizaje de cancer de colon en 0% 3% 3% 1% 10%
implementada personas de 45 a 74 afios
Cancer gastrico con deteccidon temprana a | Porcentaje de casos de cancer gastrico
gastrico ecct P centaje gastr! 0% 3% 3% 4% 10%
nivel nacional diagnosticados en etapa temprana
Prueba de laboratorio para la deteccién
del Virus del Papiloma Humano (VPH) en | Porcentaje de cobertura de la prueba
. o . o 0% 28% 7% 10% 45%
mujeres de 30 a 64 afios implementada en | de VPH en mujeres de 30 a 64 afios ’ ’ ’ ’ ?
la Regidn Chorotega
Cobertura de exdmenes de papanicolau Porcentaje de incremento de
(PAP) en mujeres de 35 afios y mas cobertura del papanicolau en mujeres | 3.7% 3.8% 3.7% 3.8% 15%
aumentada a nivel nacional de 35 afios y mas
Mamografias a nivel nacional Nimero de mamografias
incrementadas, con énfasis en mujeres de incrementadags 23.442 | 13.000 | 11.044 | 25.000 | 82.889
45 a 69 afios
Aumento de la cobertura del proceso de Porcentaje de cobertura del proceso
rehabilitacién orientada a mitigar los de rehabilitacién en personas con 0% 0% 5% 5% 10%

Fuente: Elaboracidon propia con base en PTOG 2015-2018.

Producto de la revisidn por parte de esta Auditoria del documento “Informe de Seguimiento Anual 2016
al Plan Tactico Operativo Gerencial (PTOG) 2015-2018” elaborado por la Gerencia Médica, se
determinaron debilidades en cuanto al anadlisis efectuado a los logros en uno de los productos
gerenciales, asi como el incumplimiento de la meta programada en dos productos gerenciales, todos
relacionados con el cancer segun se indica a continuacion:

1.1 PRUEBA DE TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON EN PERSONAS DE 45 A 74 ANOS IMPLEMENTADA

Para el producto “Prueba de tamizaje para cdncer de colon en personas de 45 a 74 afios implementada”,
el indicador definido para medir su cumplimiento corresponde al “Porcentaje de cobertura institucional
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de tamizaje de cdncer de colon en personas de 45 a 74 afios”, estableciéndose en 3% para el 2016. El
Informe de Seguimiento Anual 2016 al PTOG indica que el logro fue “3% detectado”, es decir se logré la
meta programada, sefialandose por parte de la Gerencia Médica que corresponde al 3% de la poblacién
adulta de 50 a 74 afios del Area de Salud Los Santos que fue donde se realizaron 220 invitaciones en el
afio 2016 para que los pacientes se efectuaran la prueba de tamizaje. Se indica ademds, como parte de
las actividades desarrolladas para el logro de la meta, la autorizaciéon para el uso de la invitacién de
participacién como equivalente de la orden de laboratorio para realizar la prueba de sangre oculta en
heces, es decir la prueba de tamizaje.

Ademas de lo anterior, se indica como parte del andlisis:

“En este momento, a nivel institucional, las dos iniciativas de tamizaje de cdncer colorrectal son: la
que estd siendo implementada en la zona de Los Santos y la del proyecto “Tamizaje del cdncer
colorrectal, por deteccion de sangre oculta en heces con test inmunoldgico” en cinco dreas de salud
prioritarias por impacto epidemioldgico.

Considerando que en la institucion no es posible a la fecha determinar la proporcidon de pruebas de
sangre oculta en heces que se indican con fines de deteccion temprana, la linea base de cobertura
para la realizacion de esta prueba es cero.

Con base en lo anterior, aunque el proyecto en las cinco dreas de salud prioritarias no ha iniciado
debido a demora en el proceso de licitacion para la compra de la prueba inmunoldgica de sangre
oculta en heces, la poblacion en la zona de Los Santos ha formado parte de un proceso de
invitacion activa semanal desde julio del 2016. Por lo tanto, se puede considerar la meta de
cobertura para el 2016 como “De acuerdo a lo programado”.

No obstante lo sefialado, no se especifica en ese analisis la cantidad de pruebas de tamizaje efectivas
realizadas producto de esa invitacidn en el Area de Salud Los Santos, por lo que no se podria inferir que
el haber invitado a 220 usuarios a realizarse la prueba de tamizaje, significaria que esa cantidad fueron
realmente efectuadas. En ese sentido, es pertinente recordar que las pruebas de tamizaje tienen como
objetivo detectar tempranamente una patologia crénica en un individuo o una poblacidn, en éste caso el
cancer de colon, por lo que resulta imprescindible la realizacion de la misma para poder realizar el
tamizaje de la poblacién de riesgo.

1.2 PRUEBA DE LABORATORIO PARA LA DETECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) EN
MUIJERES DE 30 A 64 ANOS IMPLEMENTADA EN LA REGION CHOROTEGA

De conformidad con los pardmetros de evaluacion definidos, el estado de esta meta se establecié como
insuficiente dado a que solo se logré un 0,2% de pruebas (61 pruebas de ADN a mujeres que presentaron

lesiones premalignas), por lo que se incluyé en el Plan de Mejora para metas con rezago. Tal y como se
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observa en el cuadro 3, el indicador definido corresponde al “Porcentaje de cobertura de la prueba de
VPH en mujeres de 30 a 64 afios” con una meta de 28% para 2016.

Se sefialan como causas del incumplimiento:

“1..)
1. La prueba debe ser comprada mediante licitacion y debe procederse a cumplir todo lo estipulado
en la Ley de Contratacion Administrativa, estd en curso la compra.

2. Se debe contar con un profesional 3 en Microbiologia para el Centro Nacional de Citologia, donde
se van a procesar las pruebas y se estdn haciendo los trdmites para solicitar esta plaza ante la
Gerencia Médica.

3. El Centro de Citologias debe ser autorizado por el Colegio de Microbidlogos y Quimica Clinica de
Costa Rica, de acuerdo con la ley General de Salud, la Norma 30700, la Ley 5462 Estatuto de
Servicios de Microbiologia y Decreto Ejecutivo 21034 por lo que deberd llenar los requisitos que
estipulan éstos.”

Si bien se indica en el Informe de Seguimiento que el mayor atraso en el logro de la meta programada
para este producto, es la no disposicién de la prueba de ADN/VPH para realizar las mismas y que esta en
curso la compra, preocupa a esta Auditoria el rezago sefalado puesto que tal y como se indicd lineas
arriba, la meta programada para 2016 fue de 28% y Unicamente se logrd realizar un 0,2% de las pruebas,
situacién que genera que se deba considerar por parte de la Gerencia Médica los aspectos sefialados, a
fin de establecer las acciones necesarias para lograr la puesta al dia en relacién con el producto definido.

1.3 MAMOGRAFIAS A NIVEL NACIONAL INCREMENTADAS CON ENFASIS EN MUJERES DE 45 A 69 ANOS

Se establecié como indicador para este producto el “Numero de mamografias incrementadas”, con una
meta para 2016 de 13.000 mamografias. En el analisis efectuado por la Gerencia Médica en el Informe
de Seguimiento Anual 2016 al PTOG, se indica que esa meta se considera insuficiente por cuanto se
efectuaron 8.940 mamografias con proyeccién a diciembre 2016.

En ese sentido, se indica que segun la informacién suministrada por el Area de Estadistica de Salud de la
institucion, la produccion estimada de mamografias para 2016 es de 142.771 y para el 2015 fue de
133.831, por lo tanto la diferencia (incremento) seria de 8.940 de las 13.000 pactadas para el periodo
2016 (rezago de 4060 mamografias). Se sefialan ademds diferentes causas que generaron el impacto
negativo en la meta pactada asi como medidas correctivas a efectuar. Por lo anterior se incluyé en el
Plan de Mejora para metas con rezago.
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La Ley General de Control Interno establece en el articulo 8, como parte de las responsabilidades Ila
Administracidn Activa para la consecucién de los objetivos, el garantizar la eficiencia y eficacia de las

operaciones.

Continda ese mismo cuerpo normativo sefalando en el articulo 15 relacionado con las actividades de
control, en cuanto a los deberes de los jerarcas y titulares subordinados:

“a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y los
procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del sistema de control interno
institucional y la prevencion de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos y las metas
trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.”

Las Normas Técnicas Plan Presupuesto, mayo 2014, establecen en el capitulo de definiciones:

“Planificacion: Proceso de definicion de objetivos y metas de desarrollo en tiempo y espacio
determinados para la elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes, programas y proyectos
con miras al logro de esos objetivos y metas, utilizando racionalmente los recursos disponibles y
potenciales. (RGSNP, MIDEPLAN, Decreto 37735)”

La citada norma también establece respecto a la Fase de Evaluacidn lo siguiente:

“Esta fase comprende el conjunto de normas y procedimientos sistemdticos y ordenados de
cardcter técnico, legal y administrativo, mediante los cuales se analiza y valoran en forma
sistemdtica, objetiva y oportuna, los resultados fisicos y financieros del Plan-Presupuesto de la
unidad, con criterios de eficiencia, eficacia, economia y calidad.

La evaluacion como parte de la rendicion de cuentas, valora cuantitativa y cualitativamente el
cumplimiento de los objetivos, metas y resultados alcanzados en el ejercicio presupuestario, en
relacion con lo esperado. Ademds, analiza la contribucion de esos resultados al cumplimiento de la
mision, politicas y objetivos institucionales, al desarrollo propio de la unidad y del pais.”

La Gerencia Médica a través del oficio GM-AUDB-27083-2017 del 09 de agosto de 2017 remitié el oficio
UEP-378-17 fechado 03 de agosto de 2017 suscrito por el Dr. Gonzalo Azua Cérdova, Director Ejecutivo
del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la Red de la CCSS, en el cual se
indica con respecto a la planificacion estratégica relacionada con la gestién oncolégica asi como la
evaluacidn al cumplimiento de la misma:

“Por el momento lo que estd incluido en el Plan Estratégico Institucional 2015-2018 estd vinculado
con las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 y refiere a cinco metas asociadas a tipos
de cdncer prioritarios en el eje 2. Fortalecimiento de la prevencion, la deteccion temprana y la
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vigilancia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), incluyendo procesos de
rehabilitacion.

El producto esperado es que los “Servicios de salud que ejecuten acciones de prevencion, deteccion
temprana, oportuna y atencion de las personas, con énfasis en trastornos mentales, cdncer y
enfermedades cronicas no transmisibles.”

El programa asociado es sobre la deteccion temprana, control y rehabilitacion de las personas con
cdncer.

Los Proyectos son:

P3. Cobertura de examen de Papanicolaou a nivel nacional.

P4. Mamografias a nivel nacional.

P5. Prueba de laboratorio para la deteccion del Virus de Papiloma Humano (VPH) en la Region
Chorotega.

P6. Deteccion temprana de cdncer gdstrico a nivel nacional.

P7. Prueba de tamizaje para cdncer de colon.

P8. Cobertura del proceso de rehabilitacion orientada a mitigar los efectos del tratamiento del
cdncer. (...)”

El Dr. Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional, mediante oficio DPI-547-16 del 14
de noviembre de 2016% remitido a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, indico
respecto a Informe de Seguimiento al Plan Tactico Operativo Gerencial:

“Respecto con los resultados obtenidos, es necesario indicar que la puntuacion general del plan
paso de un 74.70% en el segundo semestre del 2015 al 50.00% de cumplimiento de los indicadores
programados en el | semestre del 2016, lo que muestra un decrecimiento en el porcentaje global de
cumplimiento. Este resultado puede interpretarse como una alerta de alarma al plan, de acuerdo
con los pardmetros de evaluacion utilizados, es decir, la gerencia debe implementar acciones
correctivas, soluciones e intervenciones que permitan subsanar la materializacion de los riesgos en
la ejecucion de acciones, o bien, hacer un replanteamiento sobre lo que se ha formulado en el
plan.”

La situacion descrita evidencia debilidades relacionadas con el control al cumplimiento de indicadores
programados, asi como en el proceso de evaluacion de uno de los mismos. Especificamente para los
productos “Prueba de laboratorio para la deteccidn del VPH en la Regidn Chorotega” y “Mamografias
a nivel nacional incrementadas”, tal y como se indicd, las metas alcanzadas en 2016 fueron
insuficientes de conformidad con lo programado. Por otra parte, en lo que respecta al producto

4 Aportado a esta Auditoria mediante oficio DPI-443-17 del 26 de junio de 2017.
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“Prueba de tamizaje para cancer de colon”, el andlisis efectuado mediante el cual se justifica que la
meta fue cumplida, no relne a criterio de esta Auditoria elementos especificos que permitan
establecer claramente, la cantidad real de pruebas de tamizaje realizadas a efectos de conocer la
cobertura alcanzada para el periodo definido.

Las debilidades relacionadas con el proceso de evaluacion de los indicadores establecidos en el PTOG,
pueden generar informacion sesgada y errénea respecto a los verdaderos logros obtenidos para
determinados programas, asi como el alcance real de los mismos en la poblacién. Por otra parte, si
bien los productos que resultaron con metas insuficientes fueron incluidos por la Gerencia en el Plan
de Mejora para metas con rezago, esa situacién limita el desarrollo de las acciones estratégicas
establecidas en cuanto a la deteccién temprana del cancer, lo cual afecta no solo la oportunidad de
atencién de la poblacidn, sino que eventualmente incrementa los costos asociados a la atencién de
los pacientes con patologias oncoldgicas.

2. DE LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DEL CANCER

Se determind que la Junta Directiva de la Institucién solicité a la Gerencia Médica analizar la
conformacién y funciones del Consejo Oncolégico Institucional (COl), y elaborar una propuesta de
reorganizaciéon y fortalecimiento técnico y organizacional del mismo, siendo que mediante oficio GM-
SID-25376-17 del 07 de julio de 2017, remitido a la Secretaria de Junta Directiva, esa Gerencia sefiald la
imposibilidad para cumplir con lo solicitado dado lo indicado en el articulo 24° de la sesiédn N°8795 del 11
de setiembre de 2016, referente a la suspension de elaboracion y aval de estudios que modifiquen la
estructura funcional y organizacional del nivel central debido al proceso de reestructuracion. Esto segun
consulta efectuada por esa Gerencia Médica al Dr. Gonzalo AzlGa Cdrdoba, Director Ejecutivo del
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la Red de la CCSS.

La solicitud planteada por la Junta Directiva mediante el articulo 3° de la sesion N°8669 del 14 de octubre
de 2013, surge producto de una exposicion relacionada con la atencién institucional del cancer
efectuada en la citada sesién por parte de la Dra. Marjorie Obando Elizondo, en ese entonces
Coordinadora Técnica del Programa Institucional de Atencidn al Cancer y en la que se indicd, entre otros
aspectos, que el modelo de funcionamiento para la atencidén de esa patologia presentaba duplicidad de
funciones y de objetivos, lo cual dificultaba el logro de resultados.

Posteriormente, en sesién de Junta Directiva del 13 de marzo de 2014°, la Gerencia Médica presenta una
propuesta de reordenamiento al modelo de atencién del cancer a nivel institucional sefialando, entre
otros, que existe fragmentacién, duplicidad y traslape de funciones entre los diferentes componentes
definidos en el Perfil Funcional para la Atencion del Cancer, es decir COl, CTC y el Proyecto
Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer en la Red Oncoldgica. En virtud de lo anterior, la Junta

5 Articulo 32° de la sesion N°8701 del 13 de marzo de 2014.
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Directiva acordo:

“(...) habiéndose realizado la presentacion, por parte de la Dra. Marjorie Obando Elizondo,
Coordinadora del Programa Institucional del Cdncer, en cuanto a la propuesta de reorganizacion y
fortalecimiento técnico y organizacional, del Consejo Oncoldgico Institucional (COl), segun el citado
oficio numero GM-SID-4911-2014, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA dar por
recibida la propuesta de reorganizacion y fortalecimiento técnico y organizacional del Consejo
Oncoldgico Institucional (COI), con lo cual se da por atendido lo instruido en el articulo 3° de la
sesion N°8669, celebrada el 14 de octubre del afio 2013.

Asimismo, teniendo presente que este drgano colegiado ve con buenos ojos la citada propuesta y
considerando que es necesario un andlisis de cardcter legal, asi como técnico y organizativo, por
parte de la Direccion de Desarrollo Organizacional, para que sea aprobada por la Junta Directiva;
que dicha propuesta debe estar debidamente vinculada y planteada en el marco de la
reestructuracion de la Gerencia Médica, se acuerda instruir a la Gerencia Médica para que se
realicen los estudios técnicos y legales de la propuesta en referencia, ya que, como se ha indicado,
se hace necesario contar con el andlisis legal y técnico y organizativo; éstos ultimos por parte de la
Direccion de Desarrollo Organizacional. Una vez que se cuente con dichos estudios se someterd a
la Junta Directiva para su consideracion y aprobacion.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 2.1 “Ambiente de control” lo
siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer un ambiente de
control que se constituya en el fundamento para la operacion y el fortalecimiento del SCI, y en
consecuencia, para el logro de los objetivos institucionales. A los efectos, debe contemplarse el
conjunto de factores organizacionales que propician una actitud positiva y de apoyo al SCl y a una
gestion institucional orientada a resultados que permita una rendicion de cuentas efectiva,
incluyendo al menos lo siguiente:

Una apropiada estructura organizativa acorde con las necesidades y la dindmica de las
circunstancias institucionales.”

Continta ese mismo cuerpo normativo indicando en la norma 2.5 referente a la estructura organizativa:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias y de conformidad con el
ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los dérganos competentes, deben
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procurar una estructura que defina la organizacion formal, sus relaciones jerdrquicas, lineas de
dependencia y coordinacion, asi como la relacion con otros elementos que conforman la
institucion, y que apoye el logro de los objetivos. Dicha estructura debe ajustarse segun lo
requieran la dindmica institucional y del entorno y los riesgos relevantes.”

El documento “Perfil Funcional para la Atencién del Cancer”, elaborado en 2009 por la Direccién de
Desarrollo Organizacional, la Direccidn de Proyeccion de Servicios de Salud y la Coordinacidn Técnica del
Cancer, en atencidn al articulo 18° de la sesion N°8294 del 30 de octubre de 2008 y el articulo 9° de la
sesion N°8317 del 22 de enero de 2009, indica entre otros:

“Para lograr una prestacion de servicios oportuna y de calidad en la prevencion y atencion del
cdncer, es fundamental que los diversos componentes que interactuan en los dmbitos estratégico,
técnico y operativo funcionen en forma articulada.

En el dmbito estratégico le corresponde a la Gerencia Médica valorar y aprobar las estrategias, las
politicas, los planes, proyectos y programas de dmbito institucional en materia oncoldgica,
propuestos por el Consejo Oncoldgico Institucional y definir los recursos requeridos para fortalecer
la atencion del cdncer, y a las restantes Gerencias, realizar las acciones estratégicas en sus
respectivos dmbitos de competencia, para lograr mayor efectividad en la prestacion de los servicios
a los pacientes que presentan esta enfermedad.

En el dmbito técnico los componente definidos son responsables, cada uno en su dmbito de
competencia, de otorgar la asesoria correspondiente, proponer las estrategias, politicas, planes,
proyectos y programas, elaborar la regulacion, la normativa técnica, los protocolos y guias de
atencion, articular esfuerzos y acciones, otorgar el apoyo en infraestructura y tecnologias, en el
suministro de insumos médicos, medicamentos, equipamiento y determinar el grado de invalidez
de los pacientes, con esta patologia, entre otros factores.

En el admbito operativo le compete a las unidades prestadoras de servicios de salud a los usuarios,
realizar las actividades de promocidn, de prevencion, de deteccion temprana, la atencion médica al
paciente, la referencia contrarreferencia, el apoyo psicosocial, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos.”

El documento denominado “Actualizacion del Andlisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la
Gerencia Médica y elaboracion de Manuales de Organizacion de las Direcciones adscritas”, aprobado por
la Junta en el articulo 12° de la sesidon N°8244 celebrada en abril 2008, sefiala que el nivel Gerencial:

“Es responsable de la gestion estratégica para la provision de los servicios de salud. Define las
prioridades y los lineamientos generales para promover y fortalecer la prestacion de los
servicios de salud en las unidades proveedoras en el dmbito institucional.”
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La Dra. Marjorie Obando Elizondo, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital México y
miembro del COIl indicé a esta Auditoria:

“(..) es mi criterio que no ha sido posible lograr alcanzar el cumplimiento de los objetivos
propuestos, partiendo por la dificultad para la organizaciéon a lo interno en cada uno de los
componentes, entre si como modelo de atencion y aun mds en su interrelacion con otros
componentes (Direcciones y Gerencias de la Institucion). A partir del afio anterior técnicamente la
CTC y la Unidad Ejecutora técnicamente son una misma entidad ya que se encuentran bajo la
misma direccion.

Considero que los resultados son inferiores a los que se plantearon en el momento de la
aprobacion de este modelo. Es necesario se realice una valoracion del modelo, actividad necesaria,
como monitoreo o evaluacion. {...)

Como miembro del COI identifico la falta de definicion de competencias en cdncer, lo cual impide
que la gestion sea sumatoria y concordante entre cada componente del modelo. No existe una
agenda de trabajo conjunta con base a objetivos institucionales. Es dificil para el COl abordar
temas mds alld de los relacionados directamente con la problemdtica asistencial en el tercer nivel
de atencion.”

Por su parte, el Dr. Juan Manuel Carrillo Henchoz, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del
Hospital Nacional de Nifios y también miembro del COI sefialo:

“Mi opinion es que deberia revisarse lo referente a las acciones definidas en el perfil funcional de
los diferentes componentes, con el propdsito de mejorar aspectos de organizacion y principalmente
coordinacion, toma de decisiones y ejecucion de acciones oportunas. El COIl deberia ser una
instancia que permanentemente informe y asesore a la Gerencia Médica respecto a la situacion
oncoldgica, en temas como capacitacion, elaboracion de proyectos, formacion y distribucion del
recurso humano, necesidades de la red por ejemplo en equipo o insumos, y que la Gerencia a partir
de esos criterios técnicos, tome las decisiones pertinentes y en forma oportuna.

Se ha mejorado, sin embargo no hemos llegado al nivel que un paciente con cdncer necesita, estos
pacientes deben ser considerados como una emergencia médica que requieren atencion inmediata.
Los jefes de los Departamentos de Hemato-oncologia no tenemos capacidad real de involucrarnos
en nuestra red, no existe el apoyo requerido de equipo humano para atender a la red y coordinar
aspectos propios de la misma. No hay claridad sobre las acciones que se deben hacer en cada nivel
de la red y esto es bdsico para organizar la atencion y ordenarla, asi como referir los pacientes
segun corresponda y establecer responsabilidades. En el caso de los nifios tenemos la ventaja de
que al ser el unico hospital pedidtrico, todos los pediatras que se forman pasan por nuestro Servicio
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donde se sensibilizan, capacitan y conocen del cdncer en nifios, esto permite que una vez que se
van a trabajar a otras partes de la red, se mantenga comunicacion y se puede coordinar la
referencia en forma fluida de los pacientes sospechosos; esto no ocurre en el caso de los adultos,
razon por la cual se observan casos captados en forma avanzada.”

Mediante oficio UEP-338-2017 CTC-85-2017 del 20 de junio de 2017, el Dr. Gonzalo Azua Cdrdoba,
Director Ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la Red de la
CCSS, remitido a la Gerencia Médica bajo el asunto “Recordatorio cumplimiento acuerdo Junta Directiva
Articulo N°32 Sesion N°8701”, indicé en relacién al tema:

“2. En atencion a lo instruido, la GM solicita criterio técnico-organizacional a la Direccion de
Desarrollo Organizacional el 07 de mayo del 2014 (GM-S-3311-14) en relacidn con la “Propuesta de
Reorganizacion de la Atencion Integral del Cdncer”.

La DDO responde el 05 de noviembre del 2015 (AEOR-0121-2015) emitiendo el siguiente criterio:

“...En relacion de los elementos expuestos es nuestro criterio técnico, que previo a realizar
una evaluacion organizativa del Consejo Oncoldgico Institucional, por parte de la DDO, a
efecto de plantear ajustes al Perfil Funcional para la Atencion del Cdncer, la Gerencia Médica
debe implementar en forma efectiva dicho perfil, segtin lo establecido en el documento
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 3, acuerdo primero de la sesion N 8371 de
agosto de 20089.

Los aspectos planteados en la propuesta de reorganizacion de la Atencion del Cdncer
relacionados con el fortalecimiento técnico y organizacional que afectan el funcionamiento
del Consejo Oncoldgico Institucional, consideramos que los mismos corresponden a
problemas de gestidn, tanto a nivel del COl como de la Gerencia Médica, que requieren
mejorarse a lo interno, para fortalecer el accionar de la Institucion en la atencion de esta
patologia, desde los elementos normativos del nivel central, hasta los mecanismos de
coordinacion y de operacion en los diversos establecimientos de salud, orientados en todo
momento a beneficiar a las personas, mediante el desarrollo efectivo de los programas de
prevencion, curacion, rehabilitacion, entre otros.”

3. Este criterio de la DDO, es enviado por la GM con fecha 16 de diciembre del 2015 (GM-5-54319-
15) a la Coordinacion Técnica del Cdncer (CTC) y al Proyecto de Fortalecimiento del Cancer (UEP),
en ese momento coordinada por el Dr. Gonzalo Azua Cérdova y dirigida hasta ese dia por el Dr. Luis
Bernardo Sdenz respectivamente, con el objetivo de “..sus aportes para avanzar en el tema”
recibiéndose el 05 de enero del 2016. Estas unidades, responden en conjunto el 18 de febrero del
2016 mediante oficio CTC- 40-16 - UEP-106 -16 (ya para ese momento la UEP es coordinada por el
Ing. Christopher Martinez Calvo), en la cual se propone la integracion de ambas unidades como
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parte de una mejora en la organizacion institucional ya que se considera que el unificar la unidad
técnica y la unidad ejecutora, optimizard los recurso (sic) existentes para lograr una mayor agilidad
en la implementacion de las acciones encaminadas a mejorar los procesos de atencidn, enfrentar el
problema de la persona con cdncer y dar soporte al principio de que el cdncer es una prioridad
institucional.

4. La GM mediante oficio GM-5-8336-16 del 29 de febrero del 2016 manifiesta que: “... concuerda
con su propuesta de aprovechar la reestructuracion a nivel central para avanzar en el tema, con la
cual, les agradezco fortalecer la propuesta antes remitida con su vision de unificacion de la
Coordinacion Técnica y el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cdncer; ademds
de algunos otros elementos que consideren pertinentes para el mejoramiento de este programa
prioritario.”

5. La propuesta la plantea en conjunto CTC y UEP (ambas dirigidas en ese momento por el Dr.
Gonzalo Azua Cérdova) en la reunion conjunta mensual con la Presidencia Ejecutiva (PE) y Gerencia
Médica, el 12 de octubre del 2016 y consiste esencialmente en la integracion estructural y
funcional de ambas en una sola unidad e incluye:

a. Jefatura unificada.

b. Conformacién de una Oficina de Direccion de Proyectos (PMO por sus siglas en inglés).

c. Creacion de diferentes comisiones técnicas que aborden la temdtica relacionada con cdncer y
enfermedades asociadas con el consumo de tabaco respondiendo al origen y destino de los fondos
de la Ley 9028.

d. Creacion de un equipo técnico especializado en formulacion y planificacion de proyectos.

e. Desarrollo de programas bajo el concepto de satisfaccion de las necesidades dentro del proceso
de atencion de las personas con enfoque de red.

f. Gestion de las iniciativas bajo el concepto de portafolio de proyectos.

g. Inclusion dentro de la estructura organizacional de la unidad: a. Direccion de la PMO.

b. Administracion del Portafolio.

¢. Administracion Financiera.

d. Direccion o jefatura de proyecto.

e. Encargados del programa.

f. Coordinacién de comision técnica.

La propuesta se rechaza dado que incluia elementos que modificaban la estructura organizacional
y la institucion se encontraba en ese momento (e incluso actualmente) en un proceso de
reestructuracion del nivel central, en concordancia con el articulo N° 24 de la sesion N2 8795,
acuerdo N° 5, del 11 de setiembre del 2015, que indica:
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“Suspender temporalmente y por el periodo que se desarrolle el “Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del nivel central de la CCSS”, a cargo de la organizacion que
se contrate para ello, la elaboracion y aval de estudios que modifiquen la estructura
funcional y organizacional del nivel central, por parte de la Direccion de Desarrollo
Organizacional”

Por lo anterior, se propone presentar una nueva propuesta centrada en los componentes
funcionales de la misma.

6. En la reunion conjunta con PE y GM del 15 de diciembre del 2016 se presenta la nueva propuesta
que rescata los elementos funcionales de la propuesta inicial y que consiste en conformar
comisiones técnicas que aborden el tema de enfermedades respiratorias y cardiovasculares
asociadas con el consumo de tabaco y que trabajen lideradas desde la UEP para generar proyectos
que respondan a las necesidades surgidas dentro del proceso de atencion de las diferentes
enfermedades asociadas con el consumo de tabaco y bajo un concepto de red. Los proyectos serdn
administrados desde la UEP en forma de un portafolio de proyectos para desarrollar en periodos de
4 a 5 anos. La propuesta es aceptada.

7. En la reunion conjunta con GM (realizadas semanalmente) del 19 de enero del 2017, se plantea
la iniciativa de conformar comisiones técnicas, empezando con la de enfermedades respiratorias
siendo que ya existe una comision para la atencion de enfermedades cardiovasculares (Comision
Intergerencial para la Atencion Integral de Patologia Cardiovascular). La GM avala la propuesta.

8. Se presenta el plan de trabajo para el Programa de Enfermedades Respiratorias Asociadas con el
Consumo de Tabaco el 05 de mayo del 2017, y luego el 05 de junio del 2017, se presenta con la
modificacion solicitada por GM (UEP-228-17 y UEP-275-17)

9. La GM avala el Programa de Enfermedades Respiratorias mediante oficio del 12 de junio 2017
(GM-MDA-24143-17).

Como queda claro en la crénica anterior, se la ha dado seguimiento a la instruccion de la JD tanto
por esta unidad como por parte de la PE y GM; esta ultima ha participado directamente en cada
una de las decisiones relacionadas con las diferentes etapas que se han dado dentro de la
propuesta. Es importante recalcar que dado la disposicion de la JD de no atender propuestas que
involucren modificacion en la estructura organizacional mientras la Institucion este llevando a cabo
la reestructuracion del nivel central, se contintua trabajando en la propuesta funcional la cual es
liderada por la GM.”

De conformidad con lo indicado por el Dr. Azia Cérdoba en el oficio previamente sefialado, la Direccion
de Desarrollo Organizacional emitid criterio técnico sefialando problemas de gestién, tanto a nivel del
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COIl como de la Gerencia Médica, que requerian mejorarse a lo interno para fortalecer el accionar de la
institucion en la atencién del cancer. Por otra parte, si bien se indica por parte del Dr. Azia Cérdoba, que
la propuesta de integracion funcional entre la CTC y la UEP se ha continuado trabajando en conjunto con
la Gerencia Médica, no se dispone de informacién relacionada con otras acciones que hayan sido
efectuadas especificamente a nivel del COIl, en cuanto al proceso de reestructuracidon y ordenamiento
requeridos particularmente para ese componente por la Junta Directiva. Si bien es claro, actualmente
existen limitaciones para efectuar estudios que modifiquen la estructura funcional y organizacional del
nivel central, dicha situacién considera esta Auditoria no debe convertirse en obstdculo, para que la
Gerencia Médica realice acciones especificas que permitan mejorar la gestion de los procesos
relacionados con la atencién del cancer que incluyan al COIl y eventualmente otros componentes, en
caso de estimarse conveniente.

Es pertinente indicar que mediante oficio 53579 del 21 de agosto de 2017 se solicité a la Gerencia
Médica informacién relativa al COIl, tales como las agendas y actas de las sesiones ordinarias y
extraordinarias, la programacion anual de actividades, ambas de 2016 y primer semestre de 2017, asi
como la evaluacién al cumplimiento de lo programado en 2016; siendo que a la fecha de elaboracién del
presente informe, dicha informacién no fue entregada para su analisis por parte de éste Organo.

Por tratarse el cancer de una de las principales patologias que genera morbimortalidad en la poblacion,
con importantes repercusiones en la salud publica asi como en los recursos que deben ser destinados
para su atencion, resulta fundamental que las estrategias de prevencion, deteccidén temprana vy
tratamiento desarrolladas por la institucidn sean altamente costo-efectivas. En ese sentido, los esfuerzos
institucionales, liderados por la Gerencia Médica como ente técnico del mas alto nivel, deben estar
orientados a fortalecer la prestacién de los servicios, evitar estructuras paralelas, articular e integrar las
diversas instancias y esfuerzos, de manera que permitan solventar deficiencias y utilizar en forma
racional y planificada los recursos existentes.

3. DE LOS DEPARTAMENTOS DE HEMATO-ONCOLOGIA (DHO)
Mediante visita efectuada por esta Auditoria a los DHO ubicados en los hospitales Nacionales®, se
identificaron situaciones que dificultan el accionar de los mismos, lo anterior de conformidad con el
criterio externado por las respectivas Jefaturas y que a continuacion se sefialan:
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia:

- Carencia de Recurso Humano: por ejemplo Cirujanos Oncélogos.

- Infraestructura inadecuada.
- Ausencia de capacitacion a su red de atraccioén.

6 Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México y Hospital Nacional de Nifios.
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- No dispone de Servicio de Radioterapia.
- No dispone de Servicio de Atencidn Paliativa y Psicosocial propios’.

Hospital San Juan de Dios

- Carencia de recurso humano: hematdlogos, cirujanos oncélogos, radioterapistas, fisicos médicos,
técnicos de radioterapia, dosimetristas, personal de enfermeria y medicina general.

- Infraestructura inadecuada.

- Limitacidn en las horas disponibles de sala de cirugia.

- Mejoras en equipamiento.

Hospital México

- Ausencia del Servicio de Cirugia Oncoldgica.

- Carencia de recurso humano: personal administrativo, oncdlogos, hematélogos, médicos de
cuidados paliativos y medicina general.

- Ausencia de capacitacién a su red de atraccién.

- Aceleradores lineales insuficientes?.

- Infraestructura inadecuada.

Hospital Nacional de Nifios

- Carencia de recurso humano: enfermeria, trabajo social y cuidados paliativos.
- Ausencia de un programa de pasantia en oncologia.

La Ley General de Control Interno® establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar eficiencia
y eficacia de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de contribuir en
el logro de los objetivos.

La Ley General de Salud establece en su SECCION II-De los deberes de las personas que operan
establecimientos dedicados a la atencion médica y de las restricciones a que quedan sujetas tales
actividades, especificamente en el articulo 70, lo siguiente:

“Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que dispongan las normas
generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en especial, normas técnicas
de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica, instalaciones; equipos;

7 Recibe apoyo del Centro Nacional de Dolor y Cuidado Paliativo.
8 Dan apoyo a todos los hospitales nacionales.
9 Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales que procedan atendiendo
a la naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento.”(El destacado no pertenece al
original)

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados,
establece en su Articulo 2-Derechos, inciso I:

“Recibir atencién en un ambiente limpio, sequro y cémodo.”
El Reglamento General de Hospitales, establece en el articulo 15, lo siguiente:

“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento cuidar
que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de asegurar la
continuidad de las labores (...)”

El documento “Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia en los
Hospitales Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios”, elaborado por la Direccién de Desarrollo
Organizacional en atencién a los acuerdos de Junta Directiva, en el articulo 18° de la sesién N° 8294
celebrada el 30 de octubre de 2008 y en el articulo 9° de la sesion N° 8317 del 22 de enero de 2009, en el
cual se sefiala entre otros aspectos como objetivos especificos:

“1..)
e Desarrollar una gestion técnica y administrativa eficiente y eficaz en la atencion de la
patologia del cdncer, con un enfoque de red de servicios, que permita mejorar las
condiciones de salud de las personas que presentan esta enfermedad.

e Establecer acciones que contribuyan a otorgar una atencion médica oncoldgica oportuna e
integral y aplicar en forma efectiva los tratamientos de quimioterapia a las personas con
padecimientos de cdncer que lo requieran.

e Suministrar tratamientos especializados de radioterapia que permitan mejorar las
condiciones de salud y la calidad de vida de las personas con cdncer.

e Desarrollar procedimientos quirurgicos oncoldgicos a los pacientes que lo requieran.”

El Dr. Javier Barrientos Gonzélez, Jefe del DHO del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia manifestd
ademas de los problemas relacionados con la infraestructura en la que se brindan los servicios a los
usuarios, que:
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“Se requiere formar cirujanos oncélogos y hematdlogos (...), en cuanto a las necesidades de
capacitacion en la red, se requiere hacer un diagndstico, para lo cual hay que visitarlos y establecer
esas necesidades.”

El Dr. Luis Fernando Vdsquez Castillo, Jefe del DHO del Hospital San Juan de Dios indico:

“No se dispone de consultorios propios para cada especialidad, lo cual dificulta la planificacion de
las consultas (...), me parece que la consulta externa requiere una mejora de infraestructura que
facilite la prestacion del servicio {...).

En cuanto al requerimiento de salas de cirugia se requiere disponer de al menos dos salas diarias
para poder llevar el tiempo de espera de cirugia a 30 dias.

Se requiere dos aceleradores lineales y una unidad de cobalto. En Hematologia se requiere una
mdquina de aféresis.”

Por su parte la Dra. Marjorie Obando Elizondo, Jefe del DHO del Hospital México manifesto:

“A nivel regional estdn identificadas las necesidades —de capacitacion-, sin embargo no se ha
logrado realizar ninguna gestion por varias razones, siendo principalmente debido a la falta de
tiempo para desplazarse a la red como también a la falta de definicion, conocimiento e
implementacion de las competencias del DHO hacia la red; lo anterior, en ambas partes.

Ninguno de los equipos de cobalto estd en funcionamiento, los cuatro aceleradores lineales son
insuficientes para brindar una atencion oportuna a los pacientes, esto a pesar de los horarios
existentes de 5 am a 12 media noche de lunes a sdbado. Existe un alto riesgo de falla en esos
equipos al ser utilizados en esas jornadas excesivas, lo cual de suceder afectaria de manera
importante la poblacion.

Actualmente la dotacion de camas dadas al DHO corresponde a 36 camas de hospitalizacion, para
los servicios de oncologia 15 camas, hematologia 19 camas y medicina paliativa 2 camas. Dicha
dotacion a la actualidad no es suficiente para satisfacer la demanda de internamientos, limitando
la hospitalizacion oportuna de los pacientes con cdncer lo que ha generado que el tiempo de
espera promedio para internamiento se triplicara.

(...) carencia tanto en espacio fisico en consulta externa o muy malas condiciones de los
consultorios para el trabajo, que al menos en la seccion 14 no cumple ni siquiera con los

requerimientos minimos por salud ocupacional para la prestacion de los servicios.”

El Dr. Juan Manuel Carrillo Henchoz, Jefe del DHO del Hospital Nacional de Nifios indico:
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“Actualmente no contamos con una pasantia, sin embargo deberiamos de tenerlo a fin de
capacitar y fortalecer a los profesionales en salud.

Considero que debe agilizarse el proceso de atencion de los pacientes adultos en la red de servicios,
de manera que se facilite la atencion oportuna y la realizacion de procedimientos expeditos, ya que
el paciente con cdncer no puede esperar.

Considero que es prioritario que la institucion disponga de un centro adicional de radioterapia que
permita dar apoyo a la labor que realiza el Hospital México, el cual segtin lo hemos revisado en el
COl ya no da abasto en la atencion, trabajando a doble turno.”

El hecho de que los Departamentos de Hemato-Oncologia de los hospitales nacionales no dispongan de
los recursos necesarios, segun lo indicado por las jefaturas de los mismos, evidencia que las acciones
institucionales efectuadas han sido insuficientes a fin de dotar a esas unidades especializadas de los
elementos necesarios para su adecuado funcionamiento y operacion, de conformidad con lo establecido
por la institucidon en el “Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia en
los Hospitales Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios”. Aunado a lo anterior, las acciones
para establecer de manera integral e integrada, un trabajo coordinado en las redes de atraccién
lideradas por los hospitales nacionales no han sido efectivas, existiendo conforme lo sefialado,
limitaciones importantes que permitan articular esfuerzos con el nivel regional y local, y realizar acciones
de manera conjunta y coordinada en beneficio de los pacientes.

La situacién descrita, puede generar una eventual afectacién en la atencién de los pacientes con
enfermedad oncoldgica, en razdén de que las condiciones descritas no permiten garantizar que pueda darse
una atencion a lo largo de la red de servicios de salud con criterios de oportunidad, calidad, eficiencia,
equidad y eficacia; lo cual ademds de impactar negativamente en el prondstico de los pacientes e
incrementar los costos asociados a la atencién de su enfermedad, expone a la instituciéon a una afectacion
de su imagen, asi como eventuales conflictos médico legales.

4. DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA ONCOLOGICA

A partir de la informacién suministrada'®, se determiné que al 30 de junio de 2017 la institucidn tiene
una lista de espera quirurgica oncoldgica de aproximadamente 1245 pacientes, siendo critica en los
hospitales México (321 pacientes), San Juan de Dios (299 pacientes), San Rafael de Alajuela (168
pacientes) y Max Peralta (112 pacientes). Esos hospitales acumulan conjuntamente 900 pacientes, los
cuales representan el 72.3% de la totalidad de pacientes en espera de cirugia (ver Cuadro N°2).

10 Oficios GM-AUDB-27558-2017 del 18 de agosto de 2017 y GM-UTLE-CPE-11839-2017 del 10 de agosto de 2017.
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Por otra parte y de conformidad con la informacién aportada, se evidencié que al 30 de junio de 2017
existian 260 pacientes que ingresaron a la lista de espera quirldrgica oncolégica desde los afios 2013,
2014, 2015 y 2016 aun sin resolver (20.8%). Por ejemplo se registra un caso de un paciente en el Hospital
San Rafael de Alajuela que data desde 2013, un paciente en el Hospital Max Peralta y otros cuatro en el

Hospital México, los cinco ingresaron a la lista desde 2014 segln se puede apreciar en el siguiente
cuadro.

CUADRO N°2
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA ONCOLOGICA SEGUN CENTRO MEDICO Y ANO DE REGISTRO
CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2017

CCSS
Afio de Registro
Centro 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | %
Hospital México 4 16 61 240 321
Hospital San Juan de Dios 1 47 251 299
Hospital San Rafael de Alajuela 1 15 61 91 168
Hospital Max Peralta 1 5 30 76 112
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia 18 68 86
Hospital San Vicente de Paul 5 53 58
Hospital Guapiles 45 45
Hospital Monsefior Sanabria 1 17 18
Hospital de las Mujeres 16 16
Hospital Escalante Pradilla 1 11 12
Hospital William Allen 12 12
Hospital Enrique Baltodano 3 5 3 11
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 7 7
Hospital Nacional de Geriatria 7 7
Hospital San Vito 5 5
Hospital Ciudad Neilly 4 4
Hospital La Anexién 2 1 3
Hospital San Carlos 1 2 3
Total 1 5 40 214 854 1245

Fuente: Oficio GM-UTLE-CPE-11839-2017.
La lista de espera se define como “la demanda expresada que no puede ser atendida en ese momento” y

esta formada por las personas que han solicitado recibir un servicio y se encuentran en espera, reflejan las
deficiencias del modelo de atencidn actual al no existir planificacion y moduladores de la demanda que
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garantice seleccionar a los pacientes, de una forma efectiva, segura y eficiente sin necesidad de contar con

una cama de hospitalizacién tradicional. !

La Ley numero 8239, “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados”, articulo 22, “Derechos”, dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a:

“e)Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.”

La Ley General de Control Interno!? establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de
contribuir en el logro de los objetivos.

Por otra parte, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, en el Voto 0003-2006 del 6 de
enero 2006, indico:

“(...) lll.- Derecho fundamental a la salud/ Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales,
clinicas y demds unidades de atencion sanitaria de la Caja Costarricense del Seguro Social
puede repercutir negativamente en la preservacion de la salud y la vida de sus usuarios, sobre
todo cuando éstos sufren de padecimientos o presentan un cuadro clinico que demandan
prestaciones positivas y efectivas de forma inmediata. [...] Los drganos y entes publicos que
prestan servicios de salud publica tienen la obligacion imperativa e impostergable de
adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de sus usuarios o pacientes y, sobre
todo, de aquellos que demandan una atencion médica inmediata y urgente, sin que la carencia
de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente vdlidos para eximirlos del
cumplimiento de tal obligacion”.

El Reglamento General de Hospitales, establece en el articulo 15, lo siguiente:

“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento
cuidar que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de
asegurar la continuidad de las labores {(...)”

La Politica Institucional para la gestidn de listas de espera?® establece en el punto 4.2, “De la gestién de
listas de espera”, inciso 4.2.2 lo siguiente:

11 | a cirugia ambulatoria en un hospital publico del grupo 5: aspectos organizativos, econdmicos y de gestidn de lista de espera
quirdrgica. Memoria para optar al grado de doctor presentada por Miguel Angel Baratas de las Heras, Madrid 2010.

12 Ley General de Control Interno, Articulo 8.

13 Aprobada en sesion de Junta Directiva 8485, Articulo 222 del 16 de diciembre de 2010.
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“Cada centro de atencidn integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de espera,
los cuales disefardn las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomardn en cuenta la
capacidad instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento asi
como de recurso humano para atender la demanda. Estas estrategias serdn abordadas
tomando en cuenta el funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Institucional.”

El Dr. Manuel Navarro Correa, Coordinador Cirugias y Proyectos Unidad Técnica de Listas de Espera,
indic6'* en relacién con lo evidenciado:

“(...) se realizan oficios correspondientes a cada centro cuyos pacientes pendientes de resolucion
superan el afio 2017, esto con el fin que remitan a esta unidad una explicacion porque (sic) dichos
pacientes todavia permanecen en lista de espera.”

El Dr. Javier Barrientos Gonzélez, Jefe del DHO del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, indicé en
relacion con la Lista de Espera en ese centro médico:

“En lo que respecta a Consulta Externa el caso nuevo referido urgente es visto el mismo dia. En la
parte quirdrgica el promedio de dias de espera estd entre 45 a 50 dias, sin embargo se prioriza la
patologia (...)".

Por su parte el Dr. Luis Fernando Vasquez Castillo, Jefe del DHO del Hospital San Juan de Dios,
manifestd?®:

“(...) se requiere disponer de al menos dos salas diarias para poder llevar el tiempo de espera de
cirugia a 30 dias.”

El Dr. Juan Carrillo Henchoz, Jefe del DHO del Hospital Nacional de nifios indico?’:

“Considero que debe agilizarse el proceso de atencion de los pacientes adultos en la red de
servicios, de manera que se facilite la atencion oportuna y la realizacion de procedimientos
expeditos, ya que el paciente con cancer no puede esperar. Una vez que un paciente llega a un
hospital nacional, debe garantizarse que la atencion debe de ser de calidad y oportuna.”

La situacién sefalada con respecto a la lista de espera quirdrgica oncoldgica, evidencia que las acciones
que se estan ejecutando a nivel de los centros médicos y la Institucidn deben fortalecerse para propiciar
una solucién sostenible, de manera que se logre una reduccidn efectiva de la cantidad de pacientes en

14 Oficio GM-UTLE-CPE-11839-2017 del 10 de agosto de 2017.

15 Instrumento recopilacidon de informaciéon Estudio Oncologia del 10 de julio de 2017.

16 |nstrumento recopilacién de informacién Estudio Oncologia del 28 de junio de 2017.
17 Instrumento recopilacién de informacién Estudio Oncologia del 04 de julio de 2017.
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espera, asi como de los plazos para la atencion de los mismos. Dicha problematica se puede acentuar al
no existir una gestién ordenada de la lista de espera, o por debilidades en cuanto a los procesos de
planificacién, direccién, control y monitoreo de las actividades asociadas, tanto a nivel local como
gerencial.

En ese sentido, resulta indispensable que en la valoracion de las causas, tanto la Institucidén asi como las
autoridades de los hospitales, consideren que la situacion actual de pacientes en espera no obedezca
solamente a la escasez de oferta como tal, sino también es pertinente evaluar aspectos de gestién que
pueden estar impactando negativamente el manejo de la lista, entre los cuales podrian estar las acciones
y estrategias que deben ser desarrolladas por parte de las autoridades con el apoyo del grupo gestor
local, calidad en el registro de la informacién, depuracién de la lista, gestién de la actividad quirlrgica,
asi como la coordinacidn y fortalecimiento de la red institucional de servicios, entre otros aspectos.

Ademas del retraso en la prestacion oportuna del servicio con el consecuente riesgo que se podria
generar en el estado de salud del paciente, incluido el prondstico en relacidn con su patologia
oncolégica; la situacién descrita respecto a la lista de espera quirdrgica oncolégica, genera mayores
costos relacionados con la atencidén de pacientes con complicaciones o estados mas avanzados de su
enfermedad, propicia un menoscabo en la confianza de los usuarios hacia la Institucién, afectando no
solo su imagen, sino también exponiéndola a riesgos por eventuales conflictos médico legales.

5. DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE FORMACION DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION
DEL CANCER

Se determind que a pesar de que el CENDEISSS remitié®® desde el 11 de febrero de 2016 el documento
titulado “Diagndstico situacional de la Atencién Integral del Cancer en la Redes de la CCSS 2016-2025,
Identificacion necesidades prioritarias en Recurso Humano”, a la fecha de elaboracién del presente
informe esa Gerencia Médica no ha emitido criterio relacionado con el aval e implementacion del
mismo, el cual fue requerido por esta Auditoria mediante oficio 53579 del 21 de agosto de 2017.

Es pertinente indicar que el citado documento, de conformidad con lo indicado por la Dra. Sandra
Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS en el oficio CENDEISSS-DE-1415-16 del 11 de
febrero de 2016 y que remitié a la Gerencia Médica, fue elaborado por el Area de Planificacién del
Recurso Humano del CENDEISSS, la Subarea de Desarrollo Profesional, en conjunto con el Proyecto de
Fortalecimiento para la Atencién Integral del Cancer en a Redes de la CCSS, la Direccion de Redes de
Salud, la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, la Coordinacidn Técnica del Cancer y el Consejo
Oncoldgico Institucional. En dicho documento, se define como objetivo general “Desarrollar un plan de
capacitacidn, formacién y dotacién para la atencién integral del cancer dirigido al fortalecimiento de la
redes de la CCSS”, y como objetivos especificos:

18 Oficio CENDEISSS-DE-1416-16 del 11 de febrero de 2016.
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e Identificar necesidades prioritarias de capacitacidn, formacidn y dotacién del recurso humano
institucional para la Atencién Integral del cancer.

e Elaborar un Plan priorizando del recurso humano para la atencidn integral del usuario oncolégico
en la red de servicios de salud de la CCSS.

Por otra parte, este Organo de Fiscalizacién mediante el informe ASS-72-2014 del 09 de junio de 2016,
referente a la Evaluacién sobre la gestion y avance del Subproyecto A.2 “Desarrollar el Recurso Humano
de la Red Oncolégica”, identificd entre otros aspectos, debilidades en relacion con los requerimientos de
formacién y capacitacion del recurso humano para la red oncoldgica, por lo que se recomendd elaborar
un nuevo diagnéstico.

La Ley General de Control Interno®® establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de
contribuir en el logro de los objetivos.

Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares
subordinados, segln sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la
ejecucion eficiente y eficaz de la gestidn institucional.

La Ley General de Salud establece en su SECCION II-De los deberes de las personas que operan
establecimientos dedicados a la atencion médica y de las restricciones a que quedan sujetas tales
actividades, especificamente en el articulo 70, lo siguiente:

“Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que dispongan las
normas generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en especial,
normas técnicas de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica,
instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales
que procedan atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento.”

El Reglamento General de Hospitales, establece en el articulo 15, lo siguiente:

“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento
cuidar que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de
asegurar la continuidad de las labores {(...)”

19 Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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El Reglamento de Capacitacidon y Formacién de la Caja Costarricense de Seguro Social establece en su
articulo 3, con respecto al tema en mencién:

“Es responsabilidad de cada Centro de Trabajo mantener actualizado un diagndstico de
necesidades de capacitacion y formacion de su personal, que cumpla con la metodologia
emitida por el CENDEISSS. Estos diagndsticos deberdn mantenerse actualizados y realizarse
cada dos afios. El CENDEISSS, impulsard la realizacion de estudios de determinacion de
necesidades de capacitacion y formacion en las redes de servicio y el nivel central de la
Institucion. Es responsabilidad de cada Centro apoyar tales trabajos de investigacion.”

El Msc. Michael Alfaro Jara, Coordinador del Area de Planificacién para el Desarrollo del Recurso
Humano del CENDEISSS, indic6?® a esta Auditoria:

“Cabe sefialar que este documento se encuentra en una etapa de validacion en las siguientes
instancias institucionales: COI, CTC y Gerencia Médica.”

En razén de lo anterior, mediante oficio 53579 del 21 de agosto de 2017 este Organo de Fiscalizacién
solicité a la Gerencia Médica indicar el grado de avance de implementacién del citado plan, siendo que
esa Gerencia mediante oficio GM-AUDA-27754-2017 del 23 de agosto de 2017 solicité al Dr. Luis Loria
Sdenz, Coordinador del Consejo Oncoldgico Institucional, dar respuesta a lo requerido, misma que a la
fecha de elaboracion del presente informe no se ha recibido.

Es pertinente indicar que el Dr. Loria Sdenz, mediante oficio COI-058-2017 del 30 de agosto de 2017,
invitd a esta Auditoria a participar en la sesidn del COIl del 08 de setiembre de 2017, especificamente en
relacidn a exposicién a efectuarse por parte de la Dra. Tricia Penniecook Sawyers, Directora Ejecutiva del
CENDEISSS, con el fin de conocer la metodologia, planificacion y competencias que se estan utilizando
para determinar las necesidades institucionales relacionadas con la formacién del recurso humano en
materia de cancer; no obstante la Dra. Penniecook Sawyers no se presento.

Por otra parte, el Dr. Gonzalo Azla Cérdoba, Director Ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencién del Cancer y Coordinacién Técnica del Cancer, remitié a esta Auditoria copia del oficio UEP-489-
17 del 19 de setiembre de 2017, en el cual se convoca a diversas instancias institucionales el 25 de
setiembre de 2017, en el cual indica:

“Lo anterior, con el objetivo coordinar la finalizacion del trabajo iniciado referente a “Necesidades
en Capacitacion, Formacion y Dotacion de Recurso Humano para la atencion integral del cancer”, y
asi dar el insumo requerido al CENDEISSS, para la elaboracion del “Plan para la Atencion del Cancer
Integral del Cancer en la Red de la CCSS 2017-2025”.

20 Correo electrdnico del 29 de junio de 2017.
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La situaciéon descrita evidencia que las acciones efectuadas por la Gerencia Médica, han sido insuficientes
en relacidn a la aprobacién e implementacion del “Diagnéstico situacional de la Atencién Integral del
Cancer en la Redes de la CCSS 2016-2025, Identificacién necesidades prioritarias en Recurso Humano”.
Lo anterior por cuanto tal y como se indicé previamente, la Direccidn Ejecutiva del CENDEISSS remitié a
esa Gerencia el citado documento desde febrero de 2016 y se desconoce el avance en esa materia,
aspecto que se confirma dado a que en fecha reciente, tal y como también se sefiald, el COIl convocod a
sesion de ese Consejo a la Directora Ejecutiva del CENDEISSS, a fin de que diera a conocer la
metodologia, planificacién y competencias que se estan utilizando para determinar las necesidades
institucionales relacionadas con la formacidn del recurso humano en materia de cancer.

La ausencia de aprobacion e implementacién del plan relacionado con la capacitacidon y formacion de
recurso humano especializado en cdncer, no favorece la valoracidn real de los posibles avances logrados
en ese tema, a la vez que no garantiza que se esté promoviendo el fortalecimiento efectivo de la red
oncolégica. Por otra parte, refleja trabajo y esfuerzos aislados por distintas instancias institucionales, con
una débil o inexistente articulacidn en las actividades relativas al cancer, lo cual podria incidir en el logro
del objetivo institucional de “Fortalecer la atencidén integral de los cdnceres prioritarios en el pais
mediante el aumento de la capacitad resolutiva de la red oncolégica de la C.C.S.S., en promocion,
prevencion, deteccidon temprana, tratamiento, rehabilitacidn y cuidados paliativos”.

6. DE LA ATENCION DE PACIENTES EN LA RED DE SERVICIOS

Mediante visita efectuada por esta Auditoria a la red de atraccidon del Hospital San Juan de Dios y Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, se procedié a efectuar revisién de expedientes de salud?! de pacientes
egresados durante el primer trimestre de 2017, con diagndstico de cancer de mama y prdstata, con el
propdsito de identificar oportunidades de mejora en los procesos de atencidn de los pacientes en la red
de servicios.

6.1 DE LA ATENCION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Se identificaron 45 pacientes con diagndstico de cancer de mama, egresadas durante el primer trimestre
de 2017 de los hospitales previamente indicados, evidenciandose lo siguiente:

e las inconsistencias en cuanto al registro de informacion en los expedientes de salud no permiten
realizar de forma clara, la trazabilidad al proceso de atencion del paciente con enfermedad
oncoldgica en los distintos niveles de atencidon de la Institucidn. Esta situacion limita el analisis
de informacién relevante en torno a los casos, como por ejemplo, fechas de atencion segin

21 Muestreo no probabilistico a discrecidn del evaluador. La revision de expedientes se efectud tanto en hospitales periféricos
como regionales y nacionales.
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centro, estudios diagndsticos y complementarios efectuados, valoraciones y/o atenciones por
distintas especialidades, cirugias efectuadas e inicio de tratamientos, asi como anotaciones
ilegibles.

e 7 casos se diagnosticaron de manera particular ya sea mediante mamografia u ultrasonido
también efectuados en forma particular.

e 3 casos fueron captados en Servicios de Emergencia de la Institucidon en forma incidental.

e 11 casos fueron captados en la Consulta Externa de diversas especialidades médicas como por
ejemplo Neurologia, Radiologia y Medicina Interna.

e Se identificaron 8 casos de pacientes en los que el tiempo transcurrido entre la fecha de
referencia una vez captadas y la fecha de atencidn en el segundo nivel de atencidn fue entre 55y
180 dias.

e Seidentificaron 6 casos de pacientes en las que el tiempo transcurrido entre la primera atencion
en su hospital regional y la realizacidn de biopsia fue entre 34 a 358 dias.

e Se identificaron 5 casos de pacientes en las que el tiempo transcurrido entre la referencia desde
su hospital regional hasta la atencién en el hospital nacional fue entre 21 a 77 dias.

e Se identificaron 11 casos de pacientes en las que el tiempo transcurrido desde la fecha de
captacién hasta la fecha de atencidn en el hospital nacional correspondiente fue superior a los
30 dias, existiendo un caso con 636 dias.

e De conformidad con la informacién registrada en los expedientes de salud, se identificaron 3
casos de pacientes en las que el inicio de la Radioterapia fue superior a 30 dias una vez que fue
indicada. En estos casos los pacientes ya habian finalizado tratamiento con quimioterapia.

6.2 DE LA ATENCION DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA

Se identificaron 19 pacientes con diagndstico de cancer de prdstata, egresados durante el primer
trimestre de 2017 de los hospitales previamente indicados, evidenciandose lo siguiente:

e Llas inconsistencias en cuanto al registro de informacion en los expedientes de salud no permiten
realizar de forma clara, trazabilidad al proceso de atencién del paciente con enfermedad
oncoldgica en los distintos niveles de atencidon de la Institucidn. Esta situacion limita el analisis
de informacion relevante en torno a los casos, tal y como por ejemplo, fechas de atencién segun
centro, estudios diagndsticos y complementarios, valoraciones por distintas especialidades,
cirugias efectuadas e inicio de tratamientos, asi como anotaciones ilegibles.

e 2 casos se diagnosticaron de manera particular y un caso a través del Servicio de Emergencias en
forma incidental.

e Se identificaron 6 casos de pacientes en los que el tiempo transcurrido entre la fecha de
referencia una vez captados y la fecha de atencién en el segundo nivel de atencién fue entre 78 y
229 dias.

e Seidentificaron 7 casos de pacientes en los que el tiempo transcurrido entre la primera atencion
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en su hospital regional y la realizacién de biopsia fue entre 37 a 118 dias.

e Debido a las inconsistencias en el registro de informacién o a las limitaciones en cuanto a la
ubicacidn fisica de expedientes de salud al momento de la revisién, no fue posible determinar
los dias transcurridos entre la referencia desde el hospital regional hasta la atencién en el
hospital nacional, asi como el tiempo transcurrido desde la fecha de captacion hasta la fecha de
atencioén en el hospital nacional.

La oportunidad de la atencién?? es uno de los atributos de la calidad de la atencién en salud y
corresponde a la satisfaccion de las necesidades de salud en el momento requerido, utilizando los
recursos apropiados de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

La OPS® sefiala que en un Sistema de Salud basado en la atencién primaria de la salud, supone “un
enfoque amplio de la organizacion y operacion de los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar
el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad
del sistema.”

La Ley numero 8239, “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados”, articulo 22, “Derechos”, dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a:

“e)Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.”

La Ley General de Control Interno® establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de
contribuir en el logro de los objetivos.

Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares
subordinados, segln sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la
ejecucion eficiente y eficaz de la gestidn institucional.

El Dr. Javier Barrientos Gonzélez, Jefe del DHO del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia indicé?
respecto al tiempo recomendable para el inicia de radioterapia:

“Lo ideal es que el tratamiento de Radioterapia inicie como mdximo a los 30 dias.

22 Malagén-Londofio, Gustavo y otros; Administracion Hospitalaria; Colombia, Editorial Médica Internacional, Ltda., 1996, pag.

502.

23 Qrganizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (2007). La renovacién de la atencion primaria de
salud en las Américas: documento de posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
Washington, D.C.: OPS.

24 | ey General de Control Interno, Articulo 8.

25 Instrumento recopilacion de informacidon Estudio Oncologia del 10 de julio de 2017.
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Es necesario fortalecer el trabajo en red de forma coordinada, esto incluye tener un diagndstico de
la situacion del cdncer, realizar talleres y capacitar al recurso humano de la red.”

Por su parte la Dra. Marjorie Obando Elizondo, Jefe del DHO del Hospital México manifest$?®

“Como medidas para paliar la gran demanda que implica el crecimiento del cancer en el pais (...),
ha sido necesario abrir tiempo extraordinario en horario vespertino, sequndo turno en radioterapia
y actualmente este ultimo atiende en horario extendido de 5 am a 12 mn. Aun asi estas medidas no
han sido suficientes y los tiempos de espera para el inicio de radioterapia no es el indicado en la
mayoria de casos, afectando el prondstico para algunos pacientes.”

Lo anteriormente descrito refleja que las acciones efectuadas en los diferentes centros médicos de la
Institucidn, relacionadas con la deteccion, diagndstico, atencién y tratamiento de pacientes con cancer
son susceptibles de mejora. En ese sentido preocupa a esta Auditoria, de conformidad con la
informacidn analizada y las vistas de campo efectuadas, la débil coordinacion y articulacion en la red de
servicios para la atencion de estos pacientes de manera oportuna en los diferentes niveles de atencidn.

Esta situacion propicia que los pacientes con sospecha o diagnéstico de cancer puedan ver afectada su
oportunidad de atencién, aumentado no solo la inequidad, sino también comprometiendo
eventualmente aspectos relacionados con el manejo clinico y terapéutico en torno a su caso. Dicha
situacion no solo implica un efecto negativo en el proceso de curacién y/o recuperacidn del paciente, y
por consiguiente en el prondstico y sobrevida del mismo, asi como en los costos relacionados a la
atencién en que incurre la institucién.

CONCLUSION

La enfermedad por cancer es actualmente en nuestro pais la segunda causa de muerte, después de las
enfermedades cardiovasculares, provocando mas del 22% del total de defunciones. Cada afio son
diagnosticados alrededor de 10 mil nuevos casos, con un incremento porcentual en las tasas, asi como
en la incidencia, por lo que dicha enfermedad constituye un problema de salud publica que requiere un
abordaje integral e integrado por parte de la Institucion, que involucre aspectos relacionados con la
promocién de estilos de vida saludable, deteccién y calidad de la atencién del paciente con cancer.

La Gerencia Médica dentro de su Plan Tactico Operativo 2015-2018 , define los objetivos gerenciales,
estrategias e indicadores a cumplir, en ese sentido se determinaron debilidades en cuanto al analisis de

26 Instrumento recopilacion de informacidn Estudio Oncologia del 29 de agosto de 2017.
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los indicadores establecidos en el PTOG relacionados con el cdncer, tal situacién podria generar
informacidn sesgada y errénea respecto a los verdaderos logros obtenidos para determinados
programas, de igual manera, el no cumplimiento de algunas metas por parte de la Gerencia, limita el
desarrollo de las acciones estratégicas establecidas en cuanto a la detecciéon temprana del cancer, lo cual
afecta no solo la oportunidad de atencién de la poblacidn, sino que eventualmente incrementa los
costos asociados a la atencion de los pacientes con patologias oncoldgicas las cuales podrian haber sido
captados de manera oportuna.

Con respecto a la organizacién institucional para la atencidon del cancer, la Junta Directiva de la
Institucidon solicité a la Gerencia Médica el andlisis de la conformacién y funciones del Consejo
Oncoldgico Institucional (COI), asi como la elaboracién de una propuesta de reorganizacién y
fortalecimiento técnico. Sin embargo a la fecha no se ha concretado, dado a que esa Gerencia sefiala la
imposibilidad para cumplir con lo solicitado dado lo indicado en el articulo 24° de la sesidon N°8795 del 11
de setiembre de 2016, referente a la suspensién de elaboracion y aval de estudios que modifiquen la
estructura funcional y organizacional del nivel central debido al proceso de reestructuracion.

Con respecto a los Departamentos de Hemato-Oncologia de los cuatro hospitales nacionales, se
identificaron situaciones que dificultan el accionar de los mismos de conformidad con lo indicados por
las respectivas Jefaturas de los mimos. Algunas de las limitaciones indicadas son relacionadas con
problemas como infraestructura, equipamiento, dotacién de recurso humano, asi como la pobre
interaccion y conocimiento de la red de atraccion de cada hospital, aspecto que ha dificultado articular
un verdadero trabajo en red que permita mejorar la atencion de los pacientes con cancer.

La lista de espera quirdrgica oncoldgica de la institucion al 30 de junio del 2017, ronda los 1245
pacientes, siendo critica en los hospitales México, San Juan de Dios, San Rafael de Alajuela y Max Peralta.
Esos hospitales acumulan conjuntamente 900 pacientes, los cuales representan el 72.3% de la totalidad
de pacientes en espera de cirugia. La situacidon descrita genera mayores costos relacionados con la
atencién de los pacientes, sus complicaciones o estados mas avanzados de su enfermedad oncoldgica.

Con respecto a la capacitacion y formacion de recurso humano especializado en cancer, la ausencia de
aprobaciéon e implementacion del plan relacionado a la formacién, no favorece la valoracion real de los
posibles avances logrados en ese tema, a la vez que no garantiza que se esté promoviendo el
fortalecimiento efectivo de la red oncolégica, lo cual podria incidir en el logro del objetivo institucional
de Fortalecer la atencién integral de los canceres prioritarios en el pais.

Esta Auditoria procedié a efectuar visita a la red de los Hospitales San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, a fin de revisar aspectos relacionados con el proceso de atencion de pacientes con
diagndstico de cancer de mama y prostata en la red de servicios. En ese sentido se identificaron
debilidades en cuanto al registro de informacidn en los expedientes de salud que no permiten realizar de
forma clara, trazabilidad al proceso de atencién del paciente con enfermedad oncoldgica en los distintos
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niveles de atencién de la Institucidn. Esta situacién limita el andlisis de informacidn relevante en torno a
los casos, tal y como por ejemplo, fechas de atencién segun centro, estudios diagndsticos y
complementarios, valoraciones por distintas especialidades, cirugias efectuadas e inicio de tratamientos
(por ejemplo quimioterapia y radioterapia), asi como anotaciones ilegibles.

En razén de lo anterior, el andlisis permanente de aspectos como los sefialados en el presente informe
resulta importante por parte de la Administracidon Activa, con el fin de que se fortalezca el Sistema de
Control Interno y se garantice el uso de los recursos para la prestacién de servicios, mediante criterios de
eficiencia, eficacia, oportunidad y equidad.

RECOMENDACIONES

A LA DRA MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA, GERENTE MEDICA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL
CARGO

1. Envirtud de lo evidenciado en el hallazgo 1 del presente informe, en relacién con la evaluaciéon 2016
al Plan Tactico Operativo Gerencial (PTOG), deberd esa Gerencia Médica proceder a efectuar las
acciones que estime pertinentes a fin de establecer el “Porcentaje de cobertura institucional de
tamizaje de cdancer de colon en personas de 45 a 74 afios” alcanzado en 2016. Lo anterior, ya que
como se indicé por parte de esta Auditoria, no se podria inferir que el haber invitado a 220
usuarios del Area de Salud Los Santos a realizarse la prueba de tamizaje, implicaria que esa
cantidad de pruebas fueron realmente efectuadas.

Por otra parte, en relacién con los productos “Prueba de laboratorio para la deteccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH) en mujeres de 30 a 64 afios implementada en la Region Chorotega” y
“Mamografias a nivel nacional incrementadas, con énfasis en mujeres de 45 a 69 anos”, los
cuales fueron incluidos en el Plan de Mejora para metas con rezago, debera esa Gerencia Médica
definir un plan de accidn especifico para cada producto que incluya al menos actividades,
responsables y cronograma para su debida atencion.

El cumplimiento de la recomendacién se acreditara con documento elaborado por esa Gerencia
correspondiente a la Evaluacién 2017 al Plan Tactico Operativo Gerencial, en el cual se debera
indicar el grado de avance y/o las acciones correctivas, a fin de dar cumplimiento los Productos
“Porcentaje de cobertura institucional de tamizaje de cdncer de colon en personas de 45 a 74
afios”, “Prueba de laboratorio para la deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres
de 30 a 64 afos implementada en la Region Chorotega” y “Mamografias a nivel nacional
incrementadas, con énfasis en mujeres de 45 a 69 afos”.

Plazo de cumplimiento: 4 meses.
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2. Dado a que la gestidn de la Gerencia Médica debe estar orientada a liderar, conducir y fortalecer
la prestacion de los servicios de atencidn, en este caso particular, de pacientes con patologias
oncoldgicas las cuales representan una alta morbimortalidad en la poblacién, con importantes
repercusiones en la salud publica asi como en los recursos que deben ser destinados para su
atencion; debera elaborar una propuesta funcional para el fortalecimiento técnico y
organizacional del cancer, en la cual se considere entre otros, el rol actual del COl y esa
Gerencia, a fin de mejorar la gestion y atencién de los procesos relacionados con la atencién del
cancer en el ambito institucional.

El cumplimiento de la recomendacién se acreditard mediante documento elaborado por esa
Gerencia, en el cual se evidencie la elaboracién de la propuesta funcional requerida.

Plazo de cumplimiento: 12 meses.

3. Proceda en conjunto con los Jefes de los Departamentos de Hemato-Oncologia, a elaborar un
diagnéstico de la situacidn real de esos Departamentos, que considere entre otros aspectos,
necesidades de infraestructura, equipamiento y de recurso humano. Con base en dicho
diagndstico, deberd formularse un plan de accién de corto y mediano plazo para la dotacién de
recursos, que contenga al menos, las actividades, responsables y cronograma, para atender las
necesidades identificadas en cada centro médico.

El cumplimiento de la recomendacién se acreditard una vez se disponga por parte de esa
Gerencia del diagndstico y plan de acciéon requeridos.

Plazo de cumplimiento: 6 meses

4. Considerando lo descrito respecto a la situacién de la actual lista de espera quirdrgica
oncoldgica, proceda en conjunto con las instancias que estime convenientes, analizar segun
centro médico y para cada caso particular, las causas por las cuales no han sido resueltos (por
ejemplo: mal registro, depuracion, entre otros) y realizar un plan especifico de atencion
priorizada para cada paciente segun hospital.

El cumplimiento de la recomendacién se acreditard mediante documento elaborado por esa
Gerencia, o la instancia que esta designe, mediante el cual se evidencie el analisis realizado para

cada caso particular segun centro médico.

Plazo de cumplimiento: 6 meses
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5.

Considerando que las necesidades de capacitacion y formacién del recurso humano representan
uno de los aspectos medulares en el tema del cancer, y dado a que desde el 11 de febrero de 2016
el CENDEISSS remitié a esa Gerencia el documento titulado “Diagndstico situacional de la
Atencidn Integral del Cancer en la Redes de la CCSS 2016-2025, Identificacion necesidades
prioritarias en Recurso Humano”, proceda a emitir criterio técnico relacionado con el aval e
implementacion del mismo.

El cumplimiento de la recomendacién se acreditard mediante documento elaborado por esa
Gerencia, en el cual se consigne el criterio técnico en relacién con el aval e implementacién del
documento citado.

Plazo de cumplimiento: 1 mes

En relacion con las debilidades evidenciadas en el hallazgo 6 del presente informe, relacionadas con
la atencién de pacientes con céncer en la red de servicios, proceda a efectuar entre otras acciones
que estime convenientes:

- Recordatorio a los Directores Regionales de Servicios de Salud y Directores de centros de
areas de salud, respecto a la importancia de realizar acciones permanentes que permitan
detectar y referir oportunamente casos sospechosos de cancer.

- Recordatorio a los Directores Regionales y Directores de centros hospitalarios, respecto
a la importancia de realizar acciones que permitan priorizar la realizacién de estudios
diagndsticos de casos sospechosos de cdncer, asi como la atencién oportuna de los
mismos en las diferentes especialidades.

El cumplimiento de la recomendacidn se acreditard mediante documento elaborado por esa
Gerencia mediante el cual se efectue los recordatorios indicados.

Plazo de cumplimiento: 1 mes.

De conformidad con las debilidades evidenciadas en el hallazgo 6 del presente informe,
relacionadas con la atencidn de pacientes con cancer en la red de servicios, proceda a efectuar un
analisis en conjunto con la asesoria técnica que estime pertinente, con el fin de valorar entre
otros aspectos la viabilidad de:

- Incorporar a nivel de cada regidn al menos un funcionario responsable de la gestién
de la red oncoldgica, defiendo su perfil, funciones y tareas especificas, entre otros.

- Descentralizar la aplicaciéon de tratamientos, como por ejemplo la quimioterapia, a
nivel regional y con ello facilitar no solo el acceso de los usuarios a esos servicios,
sino también acortar tiempos de inicio de tratamiento.
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El cumplimiento de la recomendacién se acreditara mediante documento elaborado por esa
Gerencia en el que se refleje al analisis efectuado en relacién con la viabilidad de la
implementaciéon de un gestor de la red oncoldgica por regién, asi como la valoracion de la
descentralizacion de la aplicacién de tratamientos, entre otros aspectos.

Plazo de cumplimiento: 6 meses
COMUNICACION DE RESULTADOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, articulo 45, los resultados del presente estudio se comentaron el 01 de diciembre de 2017, con
el Dr. Luis Fernando Vasquez Elizondo, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital San
Juan de Dios, Dra. Marjorie Obando Elizondo, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital
Meéxico, Dr. Juan Carrillo Henchoz, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de
Nifios, Dr. Javier Barrientos Gonzdlez, Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, todos miembros del Consejo Oncoldgico Institucional, la Dra. Xenia
Sancho Mora, representante de la Coordinaciéon Técnica del Cancer, la Licda. Alejandra Granados,
representante de la Unidad Ejecutora Proyecto y el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia
Médica. Los comentarios de la Administracion Activa constan en la respectiva Acta de Comentario.
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