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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna
para el periodo 2025, referente a aspectos relacionados con el fortalecimiento de la prestacion
de los servicios de radioterapia institucional.

La OIEA (Organismo Internacional de Energia Atomica), define la radioterapia como un
mecanismo de tratamiento o medida paliativa, en solucion a diferentes tumores y/o estadios; por
lo tanto, el desarrollo de estrategias y mecanismos orientados a la prestacion de servicios a nivel
nacional, para el cumplimiento de planes, debe ser congruente e integral; acompafado de una
inversion sustancial en la capacitacion, equipo tecnoldgico y de personal. Todo esto a través del
conocimiento del perfil epidemiolégico de cancer en el pais, que permita gestionar las tasas de
utilizacion de la radioterapia (RUR) y por ende, también una proyeccion futura de estas unidades.

Esta auditoria determind la necesidad de que la Gerencia Médica continte fortaleciendo el
desarrollo de acciones de caracter estratégico para la mejora de los servicios de radioterapia
oncoldgica, por ser una forma de tratamiento para las personas que padecen enfermedades
relacionadas con el cancer, patologia que ha sido declarada de interés y prioridad? institucional
por ser una de las principales causas de morbimortalidad.

De los resultados del estudio se determiné la necesidad que presentan los servicios de
radioterapia, sobre todo en la especialidad oncoldgica, en cuanto a que la Gerencia Médica
contintie fortaleciendo acciones para la mejora de los servicios y asi contribuir en el avance de
los objetivos institucionales en materia de Radioterapia, la identificacion de necesidades de la
poblacion y la asignacién de recurso humano especializado y tecnolégico, con el fin de que los
usuarios reciban en igualdad de condiciones el tratamiento y atencién segun lo establecen los
principios institucionales.

Ademas, se documentoé la ausencia de parametros de medicion, identificacion de la capacidad
real de oferta/demanda, la utilizacion e implementacion de indicadores operativos, asi como, la
definicion de un porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales bajo un analisis
debidamente justificado y documentado. Por otra parte, se evidencié que los sistemas de
informacion no permiten garantizar una trazabilidad en el EDUS, considerando ademas que los
registros facilitados por las unidades distan de los reportes a nivel institucional.

Se evidencid, que pueden generarse riesgos de eventuales fallos de los LINAC’s (aceleradores
lineales), considerando que el hospital México tiene en funcionamiento los aceleradores lineales
mas antiguos de la institucion y operan en un [, Il y 11l turno, aspecto que propicia que se acelere
la vida util del equipo; sin embargo, el CCTR -hospital San Juan de Dios- (Centro Conjunto de
Radioterapia), no ha atendido lo instruido por la Gerencia Médica, para la apertura del Il turno.

1 Declaratoria indicada en el articulo 9° de la sesion N.° 8317, celebrada el 22 de enero del afio 2009.
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Llama la atencion a esta Auditoria que la administracibn Activa no ha propiciado otros
mecanismos que permitan maximizar los recursos disponibles (infraestructura, personal,
equipamiento meédico y otros) sin que medie el uso y pago de jornada extraordinaria, de manera
que se cumpla con las tareas encomendadas, aspecto que contraviene la normativa y finanzas
Institucionales.

Las deficiencias en la infraestructura y el incumplimiento de los lineamientos de seguridad y
limpieza impactan la calidad de atencion a los usuarios; ademas, la ausencia de un programa de
mantenimiento adecuado, las debilidades en materia de supervision, ha generado un entorno
que compromete tanto la seguridad y bienestar de los trabajadores, usuarios y la vida Gtil de los
equipos.

En relacién con la percepcion de los usuarios respecto al servicio brindado, esta se establecio
como aceptable 97%, considerando la informacién que fue suministrada por usuarios y familiares
gue requirieron del servicio de radioterapia. De los puntos a considerar se mencioné el
fortalecimiento en relaciéon con el trato en cuanto a informacion, oportunidad y seguimiento
brindado, aspecto que se desarroll6 en el hallazgo 7 del presente informe.

Adicionalmente, la presencia de enceres privados, como alimentos en las zonas de trabajo,
puede incrementar el riesgo de plagas, afectando la salud de pacientes y de los trabajadores.
Por lo tanto, el implementar medidas correctivas y establecer un sistema de monitoreo continuo
para mejorar las condiciones de espacios de trabajo aseguran un ambiente laboral y de atencion
a los usuarios y sus familiares seguro y saludable para todos, evitando los riesgos de infecciones
nosocomiales.

En términos generales, es fundamental que la Gerencia Médica, las Direcciones Generales de
los hospitales San Juan de Dios y México, la Direccién Institucional de Contralorias de Servicios
de Salud, en conjunto con las unidades técnicas correspondientes, brinden atencion a las 10
recomendaciones emitidas, con la finalidad de subsanar los hallazgos detectados en los
procesos involucrados y que actualmente repercuten en la atencion de la salud de los pacientes,
finanzas e imagen institucional.
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AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE RADIOTERAPIA A NIVEL INSTITUCIONAL
HOSPITAL MEXICO-2104, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 2102,
GERENCIA MEDICA- 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en atencién al Plan Anual Operativo de la Auditoria 2025, apartado de
estudios especiales.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion estratégica, operativa y el fortalecimiento de los servicios de radioterapia
oncoldgica, en relacidén con las acciones implementadas para la mejora de la prestacion de los
servicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las acciones estratégicas realizadas por la Gerencia Médica para el
fortalecimiento de los servicios de Radioterapia Institucional.

o Verificar el grado seguimiento y avance del Plan para el fortalecimiento de los Servicios
de Radioterapia 2020-2025, en cuanto al cumplimiento de los objetivos planteados en el
documento.

e Analizar la capacidad resolutiva, gestion y direccionamiento del Servicio de Radioterapia
del Hospital México y del Centro Conjunto de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios,
segun la disponibilidad de infraestructura, equipamiento médico, recurso humano y
presupuestario para la prestacion de los servicios.

o Verificar la oportunidad, seguridad, tratamiento y seguimiento de los servicios de
radioterapia brindados a los pacientes.

ALCANCE

El estudio comprendi6 el analisis de los procesos de gestion y trazabilidad en la atencion, la
disponibilidad de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos disponibles, programacion
operativa, produccion, acciones gerenciales y locales para garantizar el uso y el fortalecimiento
de los Servicios de Radioterapia del hospital México y del Centro Conjunto de Radioterapia,
ubicado en el hospital San Juan de Dios. El periodo del estudio comprendié desde el 1° de enero
de 2024 al 30 de junio de 2024, ampliandose en aquellos casos en que se considerd necesario.
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La evaluacién se efectué de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria
General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a
partir del 1° de enero 2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en
el Sector Publico, R-DC-119-2009, del 16 de diciembre de 2009.

METODOLOGIA

e Inspeccién ocular realizada en los Servicios de Radioterapia del hospital México y
hospital San Juan de Dios-Centro Conjunto de Radioterapia.

¢ Visita al hospital San Juan de Dios, Centro Conjunto de Radioterapia en compafiia del
Técnico Kenneth Lizandro Artavia Araya, Técnico de Radioterapia, y la Licda. Paola
Catalina Zufiiga Madrigal, Asistente Administrativa ambos de ese centro médico.

e Visita al Servicio de Radioterapia, Edificio 1 Seccion 13 Consulta Externa y el Edificio 2
Seccidén 17 del Hospital México, en compafiia de la Dra. Vanessa Umafia Herrera,
Jefatura y el Msc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del Area Operativa, ambos del
centro médico.

e Solicitud de informacién y entrevistas a los siguientes funcionarios:

o Gerencia Médica.
= Dr. Armando Mauricio Cortés Ruiz, Asesor, Gerencia Médica.
= Dr. Randall Josué Céspedes Viquez, Asesor, Gerencia Médica.

o Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, Direccion Administracion Proyectos
Especiales.

= Ing. Fredys Jorge Santos Gutiérrez, Jefe, Area Control de Calidad y Proteccion
Radiolégica.

o Proyecto de Fortalecimiento Atencion Integral del Cancer.

= Dr. Gonzalo Azta Cérdova, Director Ejecutivo.

» Licda. Katherine Molina Cubillo, Coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los
Servicios de Radioterapia.

* Ing. Rafael Madrigal Jara, Ingeniero Industrial.

* Ing. Joseline Maria Blanco Valenciano, Ingeniero Electromedicina.

= Dr. Rigoberto Monestel Umaria, médico especialista en Radioterapia.

o Hospital San Juan de Dios.

= Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira, jefe, Servicio de Radioterapia.

= Dr. José Pablo Villalobos Cascante, Coordinador del Consejo Oncolégico Institucional.

» Licda. Nataly Santamaria Avendafo, Secretaria, Servicio de Radioterapia.

» Dr. Marvin Francisco, Rodriguez Gonzalez, Fisico Médico.

» Tec. Kenneth Lizandro Artavia Araya, funcionario, Servicio Radioterapia.

» Lic. Jorge Villalobos Rosales, Licenciado en imagenologia diagnéstica 2.

» Licda. Paola Catalina Zufiiga Madrigal, Asistente Administrativa.

= MSc. Marco Pérez Castro, jefe a.i. Sub-Area de Presupuesto- Area Financiero
Contable.

o Hospital México.
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Dra. Vanessa Umania Herrera, Jefatura, Servicio de Radioterapia.

Msc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del Area Operativa, servicio de Radioterapia.
Licda. Lucia Segura Alfaro, jefe subarea de presupuesto.

Lic. Hernan Cedefio Rodriguez, jefe Financiero Contable.

o Otros- externos.

Ing. en Electronica Jeffry Garcia Vindas, de la empresa Promed.

* |Ing. Ana Villalobos Villalobos, Jefatura de la Unidad de Proteccion Radioldgica-
Ministerio de Salud.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno, N° 8292

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

Normas de Control Interno para el Sector Publico, N-2-2009-CO-DFOE.

Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacion y
Distribucion de Medicamentos.

Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato Oncologia en los
Hospitales Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios.

Instructivo para la Confeccién, tramite y pago de Tiempo Extraordinario Informe
DFOE-SOC-IF-00016-2018.

Dictamen C-150-2011, 30 de junio de 2011, la Procuraduria General de la
Republica Oficio GM-AUDB-21632-2017 del 21 de abril del 2017, medidas de
Control en la Custodia, Prescripcion y Dispensacion de Medicamentos a nivel
institucional.

Sala Constitucional, Voto 7532-2004 de las 17:03 hrs. Del 13 de julio 2004.

Oficio GM-6061-2022 del 10 de mayo de 2022 el Dr. Randal Alvarez Juarez,
gerente médico -en ese momento-.

Oficio GM-UEP-0216-2023 del 23 junio de 2023 el Dr. Gonzalo Azta Cérdoba,
director ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del
Céncer.

GM-UEP-0424-2022 del 29 de noviembre de 2022.

Oficio GM-UEP-0102-2023 del 23 marzo de 2023, suscrito por el Dr. Gonzalo
Azla Cordoba.

Oficio GM-UEP-0340-2023, del 8 setiembre 2023, suscrito por el Dr. Azla.

Oficio 180-DHO-HSJD-2024 del 11 de junio del 2024 al Dr. Mario Sibaja Campos.
Oficio 257-RT-HSJD-2024 del 3 de octubre del 2024.

Oficio 270-RT-HSJD-2024 del 25 de setiembre de 2024.

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes
gue les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control
Interno 8292. Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo
preceptuado en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 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 pérrafo primero:
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“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurriran 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”.

ASPECTOS GENERALES

La radioterapia, como especialidad médica utiliza altas dosis de radiacién para destruir células
cancerosas y reducir tumores como parte del tratamiento para enfermedades asociadas al
Céancer. Los tratamientos que se emplean son complejos, y conllevan la vinculacion de
competencias técnicas especificas y especializadas, con el fin de garantizar el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos y minimizaciéon de los riesgos?. A nivel de la Caja Costarricense del
Seguro Social la articulacion y estandarizacion de los procesos pretenden garantizar equidad en
la oportunidad y calidad de la atencion a todos los usuarios y pacientes que requieren o son
candidatos a estos servicios.

Asimismo, institucionalmente, la atencidn en los servicios de Radioterapia se organiza de manera
general en 8 etapas/procesos: Valoracibn Médica, Simulacién, Contorneo, Prescripcion,
Planificacion, Aplicacion de planificacion, Controles Médicos intratratamiento y Seguimiento.

Para la década del 2020-2030, segiin GLOBOCAN?® se estima para Costa Rica una incidencia
de 266.5 pacientes por cada 100,000 habitantes, de los cuales segun la recomendacién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo Internacional de Energia Atomica
(IAEA) recomiendan una cobertura éptima de un 47-52% de dicha poblacion en tratamientos con
acelerador lineal, contemplando que al menos un 10% de los pacientes tratados requeriran re-
irradiaciones a futuro como demanda secundaria®.

Actualmente en la CCSS, se brindan las siguientes técnicas de radioterapia:

e Técnica 3D: Ginecolégico y cancer de recto, Cancer Mama, Paliativos.

e Técnica IMRT: Cancer mama y sus variantes

e Técnica VMAT: Pelvis: Préstata, canal anal y vulva, SNC, Cabeza y Cuello, Térax,
Hematol6gicos.

e Braquiterapia: técnicas de tratamiento en radioterapia, en donde la fuente de emision de
radiacion del equipo de tratamiento se ubica a distancias cortas del paciente (de varios
milimetros). En este rubro ubicamos los equipos de descarga de fuente de alta tasa de dosis
(HDR por sus siglas en inglés). Alta tasa de dosis implica que se entregan dosis altas en
tiempos muy cortos (algunos minutos).

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA 2020-2025
Mediante el oficio GG-2064-2020 del 17 de julio de 2020, el Dr. Roberto Cervantes Barrantes,

Gerente General en ese momento, instruyd al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico en esa
oportunidad y al Ing. Jorge Granados Soto, Gerente de Infraestructura y Tecnologias lo siguiente:

2 Fuente: Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia 2020-2025 elaborado en el 2019.
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“(...) Esta Gerencia aprueba la puesta en marcha de este, debiendo sus representadas
proceder con las acciones administrativas que correspondan Institucionalmente a la
mayor brevedad.

Los requerimientos de recurso humano deberan ser coordinados con la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, tomando en consideracion las observaciones
realizadas en su momento por este Despacho, entre ellas lo relacionado a la creacion
de plazas con financiamiento local”.

Como principal justificacién del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia se indica
textualmente: “Este documento resume el Plan Estratégico desarrollado para el Programa de
Radioterapia Institucional al 2025, orientado a canalizar y fortalecer la construccion a corto plazo de
un Servicio de Radioterapia Institucional que responda a los intereses comunes de todos los
asegurados a través de una atencion integral y de calidad de su bienestar”.

Su objetivo principal es planificar las estrategias para el desarrollo Institucional del Servicio de
Radioterapia de la CCSS al 2030, promoviendo una disminucion de la brecha entre la oferta y la
demanda de servicios con atencién oportuna y de calidad para los pacientes. Este plan esta
constituido por: 3 ejes estratégicos, 10 objetivos estratégicos, 6 objetivos especificos, y 3
aspectos relacionados con la Planificacién Estratégica de los objetivos del programa. (Véase
Anexo N°2)

SOBRE LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

En aspectos de organizacién a nivel Institucional, el Servicio de Radioterapia del hospital México,
depende jerarquicamente del Departamento de Hemato Oncologia de ese establecimiento,
dispone de dos sectores, uno en la Consulta Externa y otro en el edificio anexo construido en el
2013, que suman 8 salas en funcionamiento, de las cuales 6 son de acelerador lineal, 1 terapia
superficial, 1 de braquiterapia, adicionalmente se dispone de una sala de 1 de TAC Simulador,
8 consultorios médicos, 15 licencias de planificacion para técnicas especiales con acelerador
lineal, ademas de infraestructura y equipo complementario, este servicio brinda atencién 24
horas de lunes a Viernes, incluidos los sabados, con 121 funcionarios, entre personal
administrativo, médicos radioterapeutas, fisicos médicos, dosimetristas, técnicos en imagenes y
enfermeras.

Por su parte, el servicio de Radioterapia - Centro Conjunto de Radioterapia- del hospital San
Juan de Dios se encuentra constituido por 4 departamentos de trabajo: Departamento de Clinica,
Departamento de Fisica Médica, Departamento de Imagendlogos y Departamento
Administrativo; el Servicio fue inaugurado el 21 de noviembre de 2022, y a nivel de equipos
dispone de 2 aceleradores lineales, 1 TAC Simulador, el cual brinda atencién de Lunes a Jueves
de 7 am a4 pmy los Viernes de 7 am a 3 pm, con 54 funcionarios (incluido personal sustituto,
permanente y de apoyo).
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Este Organo de Fiscalizacion en relacion con el tema de Radioterapia, informé a la administracion
activa mediante los productos de Auditoria, ASS-81-2019%, del 13 agosto de 2019, ASS-33-2021*
del 4 de junio de 2021 y AS-ASALUD-0026-2023°, del 18 de abril de 2023, oportunidades de
mejora asociadas al funcionamiento de la tecnologia, mantenimiento, gestién, operacion,
produccion del Servicio de Radioterapia del hospital México, aunado a la necesidad de un analisis
gerencial y determinacion de la capacidad productiva que permitiera definir acciones estratégicas
para el fortalecimiento a nivel institucional, con la finalidad de enfrentar eficientemente el
incremento en la demanda de casos propios del comportamiento de la enfermedad. Asi mismo,
se menciond la importancia de implementar mecanismos de evaluacién para la sistematizacion,
mejora en el control, monitoreo de los procesos, programacion, y aprovechamiento de los
recursos, considerando la disponibilidad de personal, evaluacién de nuevas tecnologias, técnicas
de tratamiento, y estrategias de fortalecimiento integral para la atencion oportuna de las
personas.

Adicionalmente, en estos informes se document6 que el fortalecimiento tecnolégico se estaba
valorando de forma tardia respecto las técnicas actuales y recomendadas clinicamente; se
recomendd la oportunidad de implementar otras técnicas como radiocirugia institucional -sin
embargo, esta solo se proyecté que sea realizada por el Hospital México-, bafio de electrones
para linfoma cuténeo y gaiting, para facilitar el tratamiento de los tumores pulmonares, higado,
pancreas y ayudar a minimizar la dosis de radiacién al corazén en los tratamientos de mama,
esto mediante la atencion de la recomendacion 4, del informe ASS-33-2021, la cual se
encuentra pendiente de atencién al momento de finalizar el presente informe.

Por su parte, en el oficio AS-ASALUD-0026-2023°, del 18 de abril del 2023, esta Auditoria
referencié que el uso intensivo y las extensas jornadas a las que se ven expuestos los
aceleradores lineales del hospital México en algunos casos de 24 horas, 6 dias a la semana,
incide en un desgaste anticipado de los componentes del equipo médico.

SOBRE LA ASIGNACION PRESUPUESTARIA
Hospital San Juan de Dios.
De conformidad con la informacién aportada por el hospital San Juan de Dios, la asignacion

presupuestaria ordinaria para el Servicio de Radioterapia en los periodos comprendidos entre
2021y 2024 es la siguiente:

3 Auditoria de caracter especial sobre la Gestion de la capacidad resolutiva del Servicio de Radioterapia del hospital México posterior
al proceso de intervencion, asi como las proyecciones Fortalecimiento segiin Demanda.

“Auditoria de caracter especial sobre el Control de Procesos y Maximizacion de Capacidad Instalada para Tratamientos con
Aceleradores Lineal en el Servicio de Radioterapia del Hospital México.

5 Oficio de Asesoria referente al fallo de los equipos de Radioterapia en el hospital México.

& Oficio de Asesoria referente al fallo de los equipos de Radioterapia en el hospital México.
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Cuadro N° 1 Asignacion Ordinaria Hospital San Juan de Dios, 2021 a 2024, CCSS

Asignacién Servicio Periodo
presupuestaria
Partida Radioterapia 2021 2022 2023 2024
2002 Personal
Sustituto ¢4,078,796.00 @6,297,082.00 @€6,297,082.00 €6,297,082.00
2021 Tac
Simulador - ¢1,352,027.00 @€1,269,451.00 @1,269,451.00 ¢€1,269,451.00
Tiempo
Extraordinario

Fuente: Oficio AFC-0023-2021, 11 diciembre 2020, elaboracion propia, octubre 2024, Oficio ADC-0023-2022, 25 noviembre 2021,
elaboracion propia, octubre 2024.

Hospital México:

La asignacion presupuestaria total al centro médico se detalla en el cuadro N° 2, no obstante,
no fue posible segmentar la asignaciéon ordinaria del Servicio de Radioterapia, dado que se
encuentra inmerso en el Departamento de Hemato — Oncologia del centro médico.

Cuadro N° 2 Asignacidn Presupuestaria — Hospital México, 2021 a 2024, CCSS.
Periodo 2021 - 2024

Afio Solicitado Asignacién Presupuesto Total Ejecucidn
Modificada
2021 | €173.157.392.924,02 | €¢26.300.261.387,73 | €199.457.654.311,75 | €194.065.400.491,23

2022

(€180.898.478.248,00

(€14.457.155.752,95

(€195.355.634.000,95

(€191.142.496.648,65

2023

€190.114.674.677,62

€27.740.566.122,85

¢217.855.240.800,47

(€205.064.462.801,41

2024

(€189.578.733.846,3

€21.517.197.676,79

€211.095.931.523,09

€104.386.597.403,93*

*Corte al 1° de agosto de 2024
Fuente: Hospital México

En ese sentido, la Licda. Lucia Segura Alfaro, jefe subarea de presupuesto, y el Lic. Hernan
Cedefio Rodriguez, jefe Financiero Contable ambos del Hospital México, coinciden en sefialar
mediante narrativa del 9 de agosto del 2024, a este Organo de Fiscalizacion, lo siguiente:

“(...) Nosotros no tenemos una distribucion del presupuesto por servicio, lo que
hacemos es que del total financiamos las compras del servicio, en 2021 y 2022
practicamente se dej6 de realizar los ejercicios de reuniones por el riesgo de contagio
a Covid-19 (politica institucional de sesiones de trabajo presencial), ni con la direccion
de presupuesto se llevaron a cabo dichas sesiones de trabajo. De acuerdo a los
recursos de la institucién asi se nos asignaba.

Con respecto a la identificacion del gasto, tampoco es posible identificarlo por servicio,
por lo menos al dia de hoy.
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El presupuesto siempre se ha dispuesto por partidas en general, no por servicio, se
lleva un control por compras y otros aspectos para cuidar una sobre ejecucion. Los
sistemas para formulacién de los servicios no es el utilizado para por el area de
presupuesto, es decir, no estan articulados de manera tal que alimente de informacion
el gasto, los servicios disponen de un formato propio. (...)"

HALLAZGOS

1. DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

Esta Auditoria determiné la necesidad de que la Gerencia Médica continue fortaleciendo el
desarrollo de acciones de caracter estratégico para la mejorade los servicios de radioterapia
oncoldgica, por ser una forma de tratamiento para las personas que padecen enfermedades
asociadas al cancer; patologia que ha sido declarada de interés y prioridad’ institucional al ser
una de las principales causas de morbimortalidad.

Algunos de los aspectos y acciones relevantes para el fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia Oncolégica son:

1. Involucramiento en la ejecucion del plan de fortalecimiento de los servicios de
radioterapia (en adelante -PFSRT-), con el fin de lograr un mayor compromiso, enfoque
y mejoramiento del trabajo en equipo con otros actores® para lograr concretar los
productos o resultados incluidos en el paquete de tareas que se ejecuta desde el
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en coordinacién con el
Consejo Oncoldgico Institucional. A modo de ejemplo: para el seguimiento al oficio GM-
UEP-0290-2023 y GM-UEP-0238-2024, se solicito la aprobacion para el
acompafiamiento de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud en el desarrollo
del estudio sobre el tiempo de uso de los aceleradores lineales®, lo cual se encuentra
pendiente de atencion.

2. ldentificacién de necesidades epidemiolégicas actuales y futuras que permitan definir
la oferta y demanda en el tema de radioterapia oncoldgica y asi satisfacer los
requerimientos de los usuarios, mediante la determinacion del RUR, ya sea nacional
o institucional, segin convenga.

" Declaratoria indicada en el articulo 9° de la sesion N.° 8317, celebrada el 22 de enero del afio 2009.

8 La Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y Direcciones adscritas, Comité Gestor EDUS-ARCA, y otras direcciones de la misma
Gerencia Médica.

9 Asi se refiere en el documento borrador “Estudio de Tiempos durante la aplicacién de tratamientos en aceleradores lineales del
Servicio de Radioterapia”.

10 |a tasa 6ptima de utilizacion de radioterapia (RUR) es la proporcion de todos los casos de cancer que deben recibir radioterapia,
por sus siglas del inglés (Optimal Radiotherapy Utilisation Rate)
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3. Respecto a la asignacién de tecnologia adecuada, alineacion/estandarizacién de
algunos procesos o0 de la prestacion de servicios, aprovechamiento éptimo de los
recursos, asi como la dotacién de equipo de especialistas!! necesarios. De este Ultimo
aspecto, tuvo conocimiento esta auditorial? que existe situaciones identificadas para la
incorporacioén de fisicos médicos en su colegio respectivo, hecho que limita la oferta de
profesionales para la institucion.

Al respecto conviene citar que la Ley General de Control Interno en el Capitulo Il, Articulo 8, en
la generalidad establece (...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones
ejecutadas por la administracibn activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la
consecucion de objetivos como; (...) garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones (...).

Segun la Norma de Control Interno para el sector publico, en el punto 2.2 sobre el compromiso
superior: El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben apoyar
constantemente el SCI, al menos por los siguientes medios:

(...) d. La aplicacion de una filosofia y un estilo gerencial que conlleven la orientacién
basica de las autoridades superiores en la conduccion de la institucion y la forma como
se materializa esa orientacion en las actividades. Ambos elementos deben conducir a
un equilibrio entre eficiencia, eficacia y control, que difunda y promueva altos niveles de
motivacion, asi como actitudes acordes con la cultura de control”.

El documento “Actualizacion del Analisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la
Gerencia Médica y la Elaboracién de los Manuales de Organizacién especificos de las
Direcciones adscritas” indica:

“(...) Conducir la prestacion integral de servicios de salud a la poblacion y promover la
participacién social, de acuerdo con las politicas, planes, estrategias y programas
gubernamentales e institucionales, con el propdsito de mejorar los indicadores de salud,
la eficiencia, la eficacia y la gestion de los establecimientos de salud que conforman la
red de servicios (...)

(...) Desarrollar los procesos de atencion en salud desde la perspectiva técnico-
administrativa, con el desarrollo de sistemas de control y evaluacion y el disefio del
marco de actuaciéon en este ambito de accién, con base en el marco normativo
institucional (...)"

11 En el que deben participar radio-oncologos, fisicos médicos, tecnélogos de radioterapia y personal de enfermeria, entre otros.

12 Oficio de advertencia de la auditoria interna, AD-AOPER-0002-2025 de fecha 16 de enero de 2025 denominado: “Oficio de
Advertencia sobre la participacion de profesionales en fisica médica en la etapa de ejecucion y puesta en marcha el proyecto de
construccion y equipamiento de la Torre de Hemato-Oncologia del hospital Rafael Angel Calderdn Guardia, asi como la dotacion de
estos profesionales en la institucion”. Oficio del Dr. Pablo Ordofiez Sequeira, Jefatura del Servicio de Radioterapia, Hospital San Juan
de Dios, nimero 179-RT-HSJD-2024 del 25 de junio de 2024, con asunto: Solicitud de aclaracion de los requisitos de los egresados
universitarios de la maestria de fisica médica para su incorporacion en el Colegio de Fisicos de Costa Rica. En el Oficio GM-UEP-
0067-2025 de fecha 24 de febrero de 2025, dirigido al Dr. Gean Carlos Rodriguez Maroto, Jefe Departamento de Hemato Oncologia,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, y en el cual el Dr. Gonzalo Azua Cérdova, Director ejecutivo del PFAIC, le indica la
necesidad que se tiene de considerar en la planificacion y asignacion de recurso humano a la totalidad de los servicios de Hemato
Oncologia y que previamente en oficio GM-UEP-0355-2024 (29 de octubre de 2024): Se solicitd la asignacion de fisicos médicos y
Dosimetristas para garantizar la operatividad segura de los equipos de radioterapia.
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El 26 de setiembre del 2024, el Dr. Randall Josué Céspedes Viquez, asesor de la Gerencia
Médica indicé mediante sesion de trabajo, respecto al (PFSRT) lo siguiente:

“(...) se tiene poco tiempo en la coordinacion de temas de cancer desde el despacho
de la Gerencia Médica lo que impide contar con el conocimiento, de como se ha
brindado manejo al tema en especifico de Radioterapia y el Plan como tal (...)”

Actualmente estan en coordinaciones para iniciar trabajos en conjunto y establecer una
relacion méas contindia con respecto a los trabajos que realiza el COl y relacionado a
este proceso de fortalecimiento de los servicios de radioterapia.

Segun se indica previo a este acercamiento que se realizd, la comunicacion con la
gerencia se ha dado, pero no en esta la linea en que viene la consulta de la auditoria.
Es decir, no ha concretado, como una gestiéon de seguimiento de procesos, sino de
comunicacion, de coordinacion y de enlace (...)"

Adicionalmente el Dr. José Pablo Villalobos Cascante, director del Consejo Oncolégico
Institucional, indicé mediante sesién de trabajo de ese mismo dia:

“(...) la institucién ha pasado como por muchos hitos, que han impactado la parte de
las funciones sustantivas de todas las instancias de las gerencias hasta la parte
operativa en las diferentes Unidades Programaticas en los Hospitales.

(...) Posteriormente y como parte de las modificaciones del personal en el despacho de
la gerencia, se tuvo que enviar un oficio, por cuanto no se logré consolidar la
comunicacion con la gerencia, en este documento se solicitaba esa necesidad,
considerando que el gerente estaba muy ocupado, el enlace se dio con asesores, en
esa oportunidad con el Dr. Mario Urcuyo y la Dra. Dominique Guillén.

(...) Otras situaciones como el hackeo no han facilitado los acercamientos, pero no se
puede indicar que exista una mala comunicacion, porque mediante oficios se ha
establecido una nueva comunicacién, sin embargo, se indica que hay temas que
mediante oficio se vuelve complicado el abordaje de la temética en la informacion.

Se reitera que en estos aspectos y considerando el tema complejo de radioterapia la
presencialidad en las sesiones del consejo facilitaria y agilizaria la toma decisiones
desde la Gerencia Médica”.

Aunado a lo anterior el Dr. Villalobos Cascante agregé que: “(...) Debido a situaciones internas
y de coordinacién en las sesiones el consejo se mandd una solicitud porque basicamente el
representante del primer y segundo nivel en ese momento casi no participaba de las sesiones y
no se contaba con alguien que tuviera la vision de la gestién y necesidades de la atencion del
cancer en el | y Il nivel de atencién, por lo tanto, se designé al doctor Javier Céspedes, quien
aporta ese analisis integral desde el primer y segundo nivel desde la logistica del consejo
oncoldégico”.

La Licda. Katherine Molina Cubillo, coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia indic6 sobre el PFSRT en sesion de trabajo del 30 de octubre de 2024 lo siguiente:

@
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“Se requiere un acompafiamiento y seguimiento de la Gerencia Médica tanto en la toma
de decisiones como también en la emision instrucciones y el cambio de Gerentes y
asesores puede afectar la continuidad de los temas, ya que cada vez que incorpora una
nueva persona hay que empezar por explicar todo el Plan y sus componentes desde el
inicio y eso requiere tiempo y dedicacion que no alcanza en espacios cortos de tiempo
como en una hora”.

La Dra. Flory Umafia Herrera, Jefatura del Servicio de Radioterapia del hospital México,
manifestd el 13 de noviembre de 2024, en relacidon con su percepcion acerca del compromiso y
gestion que realiza la Gerencia Médica para el mejoramiento de los Servicios de Radioterapia,
lo siguiente:

“Considero que no se conoce desde el despacho de la Gerencia, la realidad de las
necesidades de los servicios de radioterapia, llAmese, recurso humano, equipamiento,
hasta de compra de servicios; no se tiene conciencia de lo complejo que son los
servicios. A nivel de la direccién general del Hospital si se tiene claro, porque se recibe
el apoyo y demas se colabora ante la Gerencia Médica”, adicionalmente, agregé no se
ha brindado la importancia que requieren los servicios como ejemplo cito las respuestas
tardias a sus solicitudes”.

Mediante oficio HM-DG-4427-2024 del 11 de octubre de 2024, el Dr. Douglas Montero Chacén,
director general, del Hospital México, indic6 al Dr. Alexander Sanchez Cabo, gerente médico,
gue el Hospital México atiende un recargo de funciones de Radioterapia con Acelerador Lineal,
y que a pesar de que el Hospital San Juan de Dios tiene dos equipos, les remiten alrededor de
40 a 50 pacientes por mes.

Para garantizar la mejora continua de la prestacion de los Servicios de Radioterapia,
considerando la complejidad y relevancia que esta representa, es necesario que la Gerencia
Médica refuerce las acciones de involucramiento y seguimiento a este tema, con el fin de
fortalecer la estandarizacibn de un modelo de servicios -en procesos y/o tareas que asi
convenga-, maximizacién y aprovechamiento de recursos, asi como el mejoramiento y busqueda
de técnicas de tratamiento adecuadas y la asignacion de los profesionales acorde a las
necesidades actuales y futuras.

El debilitamiento de los servicios de radioterapia, asi como la falta de direccionamiento, son las
principales causas que podria enfrentar la prestacibn de tratamientos radioterapéuticos
relevantes para los usuarios que presentan patologias de cancer principalmente, por tal razén es
importante que la Gerencia Médica fortalezca el desarrollo de acciones estratégicas en este
tema.

2. SOBRE EL AVANCE DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
RADIOTERAPIA 2020 - 2025.

Esta Auditoria Interna no logré evidenciar por parte de la Gerencia Médica acciones de
seguimiento y control del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia 2020-2025,
gue permitan establecer el grado de avance y cumplimiento de este; el cual esta constituido
principalmente por: 3 ejes estratégicos, 10 objetivos estratégicos, 6 objetivos especificos, y 3
aspectos relacionados con la Planificacion Estratégica de los objetivos del programa. (Véase
Anexo N°2)
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Por su parte, si se evidencid que el trabajo realizado por el equipo del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion Integral del Cancer, encargado de ejecutar el plan, incluye
principalmente tareas relacionadas con la estructura de desglose de trabajo (EDT)*3, entrega de
informes y evaluaciones relacionadas con su ejecucién, los cuales, si bien es cierto, superan los
planteamientos del Plan, no se observé el grado de avance y cumplimiento especifico del PFSRT.

Con el fin de evidenciar los entregables en los informes por parte del Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencién Integral del Cancer, se menciona lo siguiente:

e En relacion con la Il Evaluacion del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia, entregada mediante oficio GM-UEP-0252-2024 del 25 de julio de 2024,
la Dra. Xenia Sancho Mora, directora ejecutiva a.i. del Proyecto de Fortalecimiento de
la Atencion Integral del Cancer, remiti6 al Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente
Médico, los resultados de avance en relacién con los siguientes indicadores:

4.1 Indicadores de Impacto

4.1.1 Indicador 1: Tiempo de Implementacion del Plan

4.1.3 Indicador 3: Numero de Personal Capacitado

4.2 Indicadores de Resultado

4.2.1 Indicador 1: Reduccion en Tiempos de Espera para los Pacientes

4.2.2 Indicador 2: Incremento en el Namero de Pacientes Atendidos

4.2.3 Indicador 3: Incremento en el NUmero de Productos o Documentos Finalizados.

VVVYVVY

En el informe #24 sobre el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia
2025-2030, comunicado mediante oficio GM-UEP-286-2024, del 16 de setiembre de
2024, el Dr. Gonzalo Andrés Azua Cérdova, Director Ejecutivo del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer remite al Dr. Wilburg Diaz Cruz,
Gerente Médico en ese momento y al Dr. José Pablo Villalobos Cascante, coordinador
de Consejo Oncoldgico Institucional los resultados del paquete de trabajo para la
ejecucion del Plan:

Imagen N° 1. Cronograma del PFSRT informe 24

@) QPOYECID

Al mes de diciembre 2023 el plan tenia un avance general de un 54%, optimizado. A
continuacién, se presenta el avance optimizado al mes de abril 2024:

indicadores Paquete de trabajo INFORME #23INFORME #24 Diferencias
1 Plan para el de 2022-, 48% 54% 8%

Fortalecimiento en la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS

1.1 1 del plan 2020-2025 0% | 100% 100% |
12 y de y 43% | 41% 4%
3|0 del proceso de gestion oferta-demanda 63% | 78% 15%
14 Guias Clinicas % | 71% 0%
15 de técnicas de trabajo 38% 37% -1%

| 16 |Recursos Humanos para los Senvicios de | 90% | 71% h -19%
1.7 del Plan de de los Servicios de Rl 91% | 92% 1%
18 Comunicacion de avance de los Servicios de Radioterapia | 99% |  99% 0%
19 |Programa de Garantia de Calidad 21% 36% 15%
110 Reuniones 99% 100% 1%

— — —

Fuente: Cronogramas del Plan actualizados al 9 de agosto 2024

13 El Plan para el Fortalecimiento a los Servicios de Radioterapia a nivel Institucional consta de un total de 9 paquetes de trabajo,
34 entregables y 15 sub entregables que conforman la actualizacion del plan
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Esta Auditoria el 30 de octubre de 2024, consultd en sesién de trabajo presencial -realizada en
la oficina de auditoria interna-, a los funcionarios encargados de coordinar la ejecucién del Plan
de Fortalecimiento de los servicios de Radioterapia, a saber: Licda. Katherine Molina Cubillo, Ing.
Joseline Maria Blanco Valenciano y el Ing. Rafael Madrigal Jara acerca del grado de avance
general de los objetivos especificos del plan, el cual no fue aportado; al respecto, los citados
funcionarios realizaron una construccion del dato al momento, con el fin de brindar respuesta
a las interrogantes planteadas por este érgano de fiscalizacion. (La negrita es nuestra).

Al respecto conviene citar que la Ley General de Control Interno en el Capitulo Il, Articulo 8, en
la generalidad establece: “(...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones
ejecutadas por la administraciébn activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la
consecucion de objetivos como; (...) garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones (...)".

El documento “Actualizacion del Analisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la
Gerencia Médica y la Elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las
Direcciones adscritas” indica:

“(...) Conducir la prestacién integral de servicios de salud a la poblacién y promover la
participacion social, de acuerdo con las politicas, planes, estrategias y programas
gubernamentales e institucionales, con el propésito de mejorar los indicadores de salud,
la eficiencia, la eficacia y la gestion de los establecimientos de salud que conforman la
red de servicios (...)

(...) Desarrollar los procesos de atencién en salud desde la perspectiva técnico-
administrativa, con el desarrollo de sistemas de control y evaluacion y el disefio del
marco de actuacion en este ambito de accién, con base en el marco normativo
institucional (...)”

La Licda. Katherine Molina Cubillo, coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia, manifestd en sesion de trabajo del 30 de octubre de 2024 lo siguiente:

“El grado de avance en general del Plan de Fortalecimiento en el informe #24 es de un
54 % del total, es decir Equipamiento: 47%, Recursos Humanos 71%, y Desarrollo
Logistico 74%".

Los objetivos estratégicos del Plan se han mantenido firmes a lo largo del tiempo vy,
hasta la fecha, se han presentado 24 informes de avance que desglosan los porcentajes
alcanzados en cada uno de los paquetes de trabajo que sustentan dichos objetivos. Los
informes se presentan de manera detallada y estructurada. Cabe destacar que el
formato de estos informes ha sido desarrollado internamente por el equipo del Plan,
organizandose segun los objetivos de recurso humano, infraestructura y equipamiento,
mientras que el objetivo logistico se detalla en funcion de los paquetes de trabajo que
lo componen.

Esta informacion se brinda con una construccion a partir de los componentes que se indican en respuesta via teams el 14-11-
2024, sin embargo, no se brinda o facilita documentacién que asi lo respalda.
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Para obtener un porcentaje especifico del avance en el objetivo logistico, es necesario
realizar una consolidacién basada en la suma de los distintos componentes que lo
integran. Estos componentes abarcan: procesos de gestion, innovacién de técnicas y
mecanismos de trabajo, elaboracién de guias clinicas, implementacién del programa
de garantia de calidad, asi como la actualizacion y comunicacion del Plan, ademas de
sus respectivas evaluaciones”.

Se evidencié que, mediante el oficio GM-9713-2020 del 24 de julio de 2020, el Dr. Mario Ruiz
Cubillo, Gerente Médico en ese momento, designo al Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion
Integral del Cancer en coordinacion con el Consejo Oncoldgico Institucional, gestionar la
implementacién del “Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia 2020-2025”, sin
embargo, no se establecen lineas de trabajo en relacion con las acciones, actividades y
entregables que debia desarrollar el Proyecto de Fortalecimiento.

La principal causa por la cual no se logra definir el grado de avance del plan (objetivos
estratégicos y especificos, ejes estratégicos, Planificacion Estratégica de los objetivos del
programa), podria estar vinculada a la falta de seguimiento y determinacion de las lineas
estratégicas del PFSRT, por parte de las autoridades competentes.

El Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia no evidencia el grado de
cumplimiento de las necesidades o0 los planteamientos establecidos en el PFSRT -3 ejes
estratégicos, 10 objetivos estratégicos, 6 objetivos especificos, y 3 aspectos relacionados con la
Planificacion Estratégica de los objetivos del programa-, situacién que podria afectar la ejecucion
de acciones por parte de la administracion en cuanto a la oportunidad para la atencién de las
personas y uso de los recursos institucionales. Ademas, un posible incumplimiento de los
objetivos planteados podria ocasionar que no se atiendan las necesidades identificadas en su
momento.

3. DEL DIRECCIONAMIENTO, GESTION Y CAPACIDAD DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL MEXICO Y DEL CENTRO CONJUNTO DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

Los Servicios de Radioterapia presentan caracteristicas muy especificas, en cuanto a las
técnicas aplicadas y los niveles de complejidad que dependen de multiples factores, tales como;
recurso humano, capacitacion, expertiz, vida Gtil del equipo médico, capacidad tecnolégica, entre
otros aspectos.

Sin embargo, se evidenci6 que es necesario finiquitar aspectos relacionados con el
direccionamiento de los servicios, los cuales requieren del establecimiento del RUR, con el fin
determinar la poblacion por cubrir y asi definir lineas estratégicas de la prestacion de los servicios
actual y a futuro, otro aspecto relevante es el aval, oficializacion y automatizacion de indicadores,
los cuales podran contribuir a la toma de decisiones, mejoras y optimizacion de los servicios.
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En linea con lo indicado, la gestion gue se realiza de forma conjunta e individualmente en cada
uno de los establecimientos de salud, no garantiza una prestacion igualitaria, indistintamente del
servicio de radioterapia donde se recibe, es decir no configura la estandarizacién en procesos
ylo tareas que asi convenga, tal y como se menciona en el PFSRT 2020-2025, lo cual repercute
en diferencias horarias de prestacion de servicios, en las estructuras organizacionales, la forma
de trabajo entre las unidades y uso permanente de tiempo extraordinario.

Aunado a estos aspectos que se desarrollaran en los siguientes sub-hallazgos, es necesario
adicionar la necesidad de identificacion de la capacidad productiva (considerando infraestructura,
recurso humano, entre otros) y relacionada con los equipos -LINAC-, la cual es relevante para
que en conjunto con los elementos de gestion y direccidén se defina la magnitud de operacion de
estos servicios. De lo indicado, a continuacién, se detalla cada uno de aspectos:

3.1. Cobertura, tasa e incidencia de los servicios de radioterapia- RUR-.*°

Se evidencio que, la Institucién adn no ha logrado establecer en la actualidad el dato de la tasa
de utilizacion de los Servicios de Radioterapia -RUR-, que permitan estimar la poblacion por
cubrir, asi como la utilizacién y crecimiento de estos servicios'®; pese a que, el Registro Nacional
de Tumores del Ministerio de Salud, dispone de nuevos datos?’ (al 2022).

Ademas, se document6 que la informacion estadistica que puede contribuir para la toma de
decisiones no esta disponible de manera oportuna, tal y como consta en respuesta a la solicitud
efectuada por el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion del Cancer el 7 de mayo de 2024, la
cual fue atendida por el Area de Estadisticas en Salud, 6 meses después.

Por lo anterior, los escenarios incluidos en el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia no contemplan las nuevas realidades en lo que corresponde al Cancer, a manera
de ejemplo se citan:

» La colocacion e inclusion de la vacuna del papiloma de humano, puede modificar el
comportamiento epidemioldgico de la patologia de cancer de cérvix, aspecto que podria
repercutir en la asignacion, uso y aprovechamiento de los servicios de radioterapia.

» Moadificacion en la cantidad de pacientes por aumento y/o disminucién de patologias de
cancer, esto relacionado con las nuevas modalidades de deteccion oportuna.

El 7 de mayo de 20248, el Dr. Alejandro Calderén Céspedes, del Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencion del Cancer en la Red — en ese momento-, Gerencia Médica, solicitd al Area de
Estadisticas en Salud, lo siguiente:

15 La tasa 6ptima de utilizacién de radioterapia (RUR) es la proporcion de todos los casos de cancer que deben recibir radioterapia,
por sus siglas del inglés (Optimal Radiotherapy Utilisation Rate)

16 Otras tasas de utilizacion: Sin riesgo operativo, con riesgo operativo, radioterapia real, RUR-Brecha, metas de cobertura e
indicadores mencionadas en el PFSRT 2020-2025.

17 Datos oficiales actualizados al periodo 2022, Salud actualiza datos de Tumores malignos del Registro Nacional de Tumores en
pagina web

18 Mediante Correo electronico del 7 de mayo de 2024, suscrito por el Dr. Alejandro Calderén Céspedes.
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“(...) obtener los datos de diagndsticos de cancer por sitio tumoral del 2018 al 2022,
con el cuidado de que el diagnéstico sea solo una vez por persona (puesto que a veces
hay biopsia diagnostica y luego de la pieza o varias biopsias de la misma persona), para
poder hacer la comparaciéon y tener la tranquilidad y seguridad de que el dato del
ministerio de salud es real o alertarlos de la situacion.

El afio pasado el Registro Nacional de Tumores puso "al dia" su base y agreg6 5 afios
(2017-2022) en el sistema. Llama la atencion que en estos nuevos datos tuvimos una
disminucion importante en practicamente todos los tipos de cancer, lo cual no es lo
esperado viendo las tendencias que se traian y ademas porque cada vez envejecemos
y somos mas por lo tanto lo que se espera es que cada afio haya mas casos de cancer

(..)

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el capitulo Ill: de las Normas
sobre valoracion del Riesgo, en el punto 3.3 Vinculacion con la planificacion institucional lo
siguiente:

“(...) los resultados de la valoracién del riesgo deben ser insumos para retroalimentar
ese proceso de planificacién, aportando elementos para que el jerarca y los titulares
subordinados estén en capacidad de revisar, evaluar y ajustar periédicamente los
enunciados y supuestos que sustentan los procesos de planificacién estratégica y
operativa institucional, para determinar su validez ante la dinamica del entorno y de los
riesgos internos y externos”.

El Plan Nacional para el control del Cancer 2024-2030, en el punto 5. Analisis de la Situacién
Actual, 5.2 Componentes del Control del Cancer, 5.2.2 Acceso a Servicios Especializados de
Salud 5.2.2.2, Diagndstico y tratamiento del cancer, se indica:

“(...) Especificamente, a la disponibilidad y el acceso a la radioterapia el prestador de
servicios de salud, CCSS, cuenta con un Plan de fortalecimiento de los servicios de
radioterapia 2020-2025, en el cual se vinculan los equipos que se van a adquirir para
dar cobertura al 2030, asi como el fortalecimiento del recurso humano que lo acompafa
para ponerlo a funcionar (...)".

El Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia 2020-2025, en el punto 6.2.3. sobre
la Tasa de Utilizacién 6ptima de la Radioterapia para Costa Rica, se indica textualmente:

“La RUR-Optima, por sus siglas del inglés (Optimal Radiotherapy Utilisation Rate), es
una tasa de proyeccion que permite estimar la necesidad de cobertura potencial con
equipos de acelerador lineal en un pais de la poblacién con cancer que potencialmente
puede requerir de atencion con radioterapia. Dicho rubro contempla los equipos de
acelerador lineal publicos y privados existentes segun su nivel de cobertura.
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En Costa Rica el indice de RUR-Optima, recomendada es 47% (Rosenblatt E, 2015),
rubro al cual se recomienda estimar al menos un 10% de re-irradiaciones. Es decir, para
un pais como el nuestro la recomendacion del RUR ajustada a la tasa de re-
irradiaciones es de entre 47% - 52%del total de pacientes estimados que seran
diagnosticados por primera vez con cancer en el afio, con base a la incidencia de la
enfermedad. Considerando que la CCSS cubre el 96% de la poblacion del pais, la RUR
Optima debe ser de al menos el 47%”.

El Dr. Rigoberto Monestel Umafia, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion del Cancer, indicé a esta Auditoria, el 19 de setiembre de 2024,
sobre la tasa de utilizacion de radiacion, lo siguiente:

“(...) estamos trabajando en una serie de indicadores que también mide la tasa de
utilizacion de la radiacién a nivel caja, de tal forma que después podamos hacer una
comparacion de la tasa de utilizacion de la radiacion nacional con la tasa de utilizacién
internacional y asi ya definir exactamente cual es la brecha de cobertura entre los
pacientes de la caja y la privada (...)".

La inoportunidad en la actualizacion y disponibilidad de los datos estadisticos de tumores
consignados en los sistemas de informacion institucional, a pesar de que en la CCSS se dispone
de registros locales; ocasiona diferencias con la informacién consignada para estos tumores, por
parte del Ministerio de Salud.

Lo descrito, en relacidon con los andlisis de los datos de tumores, limita la identificacion de
cambios en la situacién epidemiolégica y tendencias de radioterapia, asi como la determinacion
de las necesidades de la prestacion de los servicios institucionales, incide en la correcta
planificacion que permita una inversién acorde a la realidad nacional y/o institucional, por cuanto
sSon recursos costosos, limitados y complejos.

3.2. De los indicadores en los servicios de radioterapia

Se determiné que la institucion no dispone de indicadores avalados, automatizados, y
oficializados para evaluar la gestién administrativa y operativa de los servicios de radioterapia.
Adicionalmente, la informacién estadistica requerida se debe solicitar a cada unidad (Hospital
México y Centro Conjunto de Radioterapia) a través de registros manuales y software de los
proveedores, situacion que reafirma la ausencia de los indicadores.

Llama la atencién que han trascurrido aproximadamente 2,5 afios desde que la Gerencia Médica
solicité apoyo!® al Comité Gestor EDUS-ARCA, Proyecto EDUS en la implementaciéon de un
proceso automatizado; sin embargo, el porcentaje de avance del indicador 1.3.2. Indicadores
Operativos es de un 53%, segun el Informe #23 de Avance del Plan para el Fortalecimiento de
los Servicios de Radioterapia 2022-2030.

19 El 10 de mayo 2022 mediante GM-6058-2022.
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Imagen N° 2 Indicador, Informe #23 de Avance del Plan para el Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia 2022-2030.

OPTIMIZACION DEL PROCESO DE GESTION OFERTA 'Y DEMANDA

Estadodel Entregable: Condicion del Entregable:

53% : 78% :

Indicador Nombre de la Tarea

1.30 Optimizacion del proceso de gestion oferta-demanda 53% 78% g 25%
131 [Transicion de enfre Senvicios de R 98% 99% 4 1%
132 Indicadores Operativos 45% 53% m 8%
133 Aumento de Cobertura 81% 81% p 0%
134 Base tecnolégica 51% 84% N 33%
135 Comision Interhospitalaria 95% 91% y 4%

Fuente: Informe #23 de Avance del Plan para el Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia 2022-2030

Si bien, existe una propuesta borrador de indicadores operativos (estratégicos, de resultados y
proceso), no es posible determinar con certeza la cantidad de enunciados asociados a los
Servicios de Radioterapia, por cuanto, el Mapa? y Cronograma®' citan 23 y 25 items
respectivamente, es decir, se evidencian diferencias en la cantidad de lineas. Es importante
sefalar que desde que se empezaron a elaborar estos indicadores, (1° de septiembre de 2021
hasta el 2 marzo de 2028), transcurrirdn 1 697 dias, lo cual puede verse afectado considerando
que la comisién interhospitalaria se encuentra realizando una revisién y nuevos planteamientos,
situacion que podria impactar la ejecucion ya propuesta.

Adicionalmente, se constaté que desde el afio 2022, se requiere de licencias Microsoft Office en
los Servicios de Radioterapia, a efectos de disponer de informacién de los servicios, sin embargo,
han trascurrido 2 afios y se sigue gestionado la extraccion y andlisis de datos de forma manual.

Mediante oficio GM-6061-2022 del 10 de mayo de 2022, el Dr. Randal Alvarez Juarez, gerente
médico -en ese momento- solicitd a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, y al Dr. Douglas
Montero Chacon, directores generales de los Hospitales San Juan de Dios y México, bajo el
asunto: “Solicitud de Registro Indicadores de Radioterapia”, textualmente:

“(...) se elabor6 una herramienta (matriz en Excel) en la cual cada centro médico debe
registrar los datos de operacién de los Servicios de Radioterapia, y a partir de ello
identificar como se esta trabajando actualmente y posterior a la aplicacion de mejoras
incluidas en el Plan, identificar y promover variaciones en la metodologia de trabajo.

(...) el registro de estos datos debe ser de llenado obligatorio entre tanto, se continla
gestionando de forma paralela la automatizacién de la herramienta con la Direccién de
Tecnologias de Informacién, Area de Estadistica en Salud y el EDUS, lo necesario para
sistematizar la informacion’.

20 En el Mapa de Indicadores Operativos de los Servicio de Radioterapia, se detalla que, del total de indicadores, 5 estan finalizados,
2 en revision y 16 pendientes.

2L En el Cronograma de Actividades de Indicadores Operativos, este refiere un total de 25 indicadores que serian implementados en
el periodo del 17 de diciembre de 2025 al 2 de marzo de 2028
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Ademas, mediante oficio GM-UEP-0216-2023 del 23 junio de 2023 el Dr. Gonzalo Azta Cérdoba,
director ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, informé al
Dr. Marino Ramirez Carranza, gerente médico en ese momento, “(...) sobre la implementacion
de indicadores operativos en los servicios de radioterapia, sefiala:(...) este despacho remitio
documento GM-UEP-6061-2022 a los Servicios de Radioterapia, solicitando el registro de los
indicadores de radioterapia en la matriz de Excel mencionada anteriormente. Con el objetivo
principal de registrar la informacion en la herramienta de trabajo, que orientara la toma de
decisiones y estandarizara la informacién, promoviendo el analisis para la creacién de planes de
contingencia ajustados a la realidad de cada centro médico, encaminados a la puesta en marcha
del Centro Conjunto de Radioterapia permitiendo la continuidad del tratamiento, ofreciendo una
atencién oportuna y eficiente sin interrupcién del Servicio (...)".

La Ley General de Control Interno, en el numeral 5.6. calidad de la informacion y en el articulo
5.7. referente a la calidad de la comunicacién, establece la responsabilidad del jerarca y los
titulares subordinados, segun sus competencias, de asegurar razonablemente que los sistemas
de informacion contemplen los procesos requeridos para recopilar, procesar y generar
informacién que responda a las necesidades de los distintos usuarios, y de establecer los
procesos necesarios para asegurar razonablemente que la comunicacion de la informacién se
da a las instancias pertinentes y en el tiempo propicio, de acuerdo con las necesidades de los
usuarios, segun los asuntos que se encuentran y son necesarios en su esfera de accion.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el capitulo Ill: de las Normas
sobre valoracion del Riesgo, en el punto 3.3 Vinculacion con la planificacion institucional: La
valoracién del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacion que considere la misién y
la vision institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros,
medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del
ambiente interno y externo en que la institucién desarrolla sus operaciones, y en consecuencia,
de los riesgos correspondientes.

El Dr. Rigoberto Monestel Umafia, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion del Cancer, indicé a esta Auditoria, el 19 de setiembre de 2024,
sobre los indicadores, lo siguiente:

“(...) actualmente estamos trabajando con una serie de indicadores a los que les
estamos haciendo la validacion final con los servicios y el Area de Estadisticas en Salud
(AES) para poder hacerlo automatizado, esos indicadores tienen diferentes niveles de
usuario, entonces por ejemplo el de tasa de utilizacion de la Radiacién es el indicador
mas general y es de forma muy general, el cual me dice, qué tan bien o qué tan mal
esta los servicios de radioterapia, entonces ese es un indicador que ve el gerente
médico y con base a eso se puede tomar decisiones macro, pero conforme vamos
bajando de ese indicador, se derivan otro tipos de indicadores mas administrativos para
los servicios 0 mas operacionales como: el nimero de fracciones, nimero de pacientes
irradiados por afio, irradiados por equipo, el tiempo que esta durando el paciente, el
momento en que se le hace el diagndstico hasta el momento que recibe la radioterapia,
la cantidad de pacientes que no logran terminar la radioterapia, entonces estamos
generando esa serie de indicadores importantes para la institucion.
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Creo que tenemos ya como 15 indicadores, y estamos terminando la revisién con los
servicios para ya validarlos y poder empezar a implementarlos formalmente (...)".

Sobre el tema el Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira, jefe del Servicio de Radioterapia CCRT- HSJD,
manifesto a esta Auditoria el 10 de octubre de 2024, lo siguiente:

“...) no se habian utilizado los indicadores iniciales ya que se habian detectado
inconsistencias en los mismos, que fueron notificados con antelacion, y la herramienta
brindada en ese momento no podia ser accesada por la mayoria del personal por no
contar con licencias office. Dadas las inconsistencias detectadas, la comision
interhospitalaria de radioterapia ha establecido como uno de sus objetivos el realizar
una revision de estos indicadores (...)".

“(...) Con respecto a lo solicitado por la gerencia médica mediante oficio GM-6061-2022
del 10 de mayo de 2022, sobre el llenado de una matriz Excel, que incluye el registro
de algunos Indicadores de Radioterapia esto no se han completado por parte del CCRT,
por las razones explicadas (...)".

Adicionalmente, el Dr. Ordo6fiez Sequeira sefial6 en el oficio 163-RT-HSJD-2022, del 27 de junio
de 2022, en términos generales limitaciones de recurso humano para la implementacion de
propuestas, asi como una serie de observaciones a cada uno de los indicadores propuestos en
ese momento.

Aunado a lo anterior este funcionario manifestod a esta Auditoria mediante correo electrénico del
6 de noviembre de 2024, lo siguiente:

“(...) el oficio se envié cuando se plantearon los indicadores por el Ing. Justin Alfaro
Cordero del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer (PFAIC), a
las pocas semanas ya el Ingeniero Alfaro ya no laboraba en el Proyecto de
Fortalecimiento del Cancer por lo que no le dieron seguimiento a estos indicadores. En
el oficio 163-Rt-HSJD-2022, se solicitaron aclaraciones a diversos indicadores que
nunca fueron aclarados e inconsistencias de los indicadores. (...)".

El 13 de noviembre de 2024, la Dra. Flory Umafia Herrera, Jefatura del Servicio de Radioterapia
del hospital México, indico en relacién con los indicadores para el mejoramiento de los Servicios
de Radioterapia lo siguiente:

“(...) ahorita se esta trabajando una vez por semana en la revision de estos
indicadores...,

Es mi criterio, que la revision si es necesaria, considerando que los mismos, se
obtuvieron de un documento de referencia de Espafa, por lo tanto, se requiere
tropicalizar a nuestros servicios, considerando que los tiempos de radioterapia cambian
constantemente (...)".
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La Licda. Katherine Molina Cubillo, Coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia, el Ing. Rafael Madrigal Jara y la Ing. en electromedicina Joseline Maria Blanco
Valenciano, todos del Proyecto de Atencion Integral del Cancer, manifestaron a esta Auditoria el
30 de octubre de 2024 lo siguiente:

“(...) solicito el llenado de la matriz a los servicios, no obstante, ellos no disponian de
licencias office, aspecto que no les permitia abrir la matriz con los macros, cabe resaltar
gue aun no se tiene acceso por que se estan gestionando las licencias con DTIC, una
vez que se concluya la revision y depuracion de indicadores, la matriz debe modificarse
y se puede llenar para obtener la informacion.

“...) la matriz que actualmente se utiliza tendra algunos cambios importantes en la
redaccion y célculo de indicadores, pero también en la eliminacion de otros que ya no
tienen un valor agregado (...)

para diciembre 2024 se espera que se cuente con el mapa de indicadores.
Considerando que va a bajar la cantidad de 23 indicadores, en los cuales a la fecha
falta 13 de revisar’.

Aunado a lo seflalado se indic6:

‘esos indicadores (...) responde a una tarea asignada desde la Comision
Intrahospitalaria, para diciembre 2024, se logre tener un mapa de indicadores ya
definido, a la fecha se dispone de un 45% de avance segun el proyecto. Pero para su
implementacién se requiere de la colaboracién de EDUS-SIAC, lo cual no ha consistido
en una prioridad, por lo que se solicit6 a la gerencia médica apoyo con el fin de continuar
con este proceso a través de varios oficios (...)".

La necesidad de concretar las inconsistencias detectadas en los indicadores propuestos por
parte de las unidades, asi como debilidades en la capacidad de las instancias inmersas en el
proceso de finiquitar las tareas del EDT, ha limitado disponer de los indicadores en tiempo y
forma. Situacion que afecta la toma de decisiones basadas en estadisticas reales, para brindar
cobertura a la poblacion en los servicios de radioterapia.

El no disponer de indicadores avalados y oficializados, es un aspecto que requiere de abordaje
ante el impacto generado, en cuanto a la toma de decisiones, direccionamiento de las
actividades, con la finalidad de disponer de elementos mediante los cuales se pueda medir el
avance y cumplimiento en el tiempo y forma de los objetivos que se han definido, asi como en la
definicion de estrategias y recursos.

3.3. De la organizacién de los Servicios de Radioterapia
Se determin6 que los servicios de radioterapia institucionales, a saber, Centro Conjunto de

Radioterapia -HSJD- y Hospital México presentan diferencias en su estructura organizacional y
gestion interna, segun se describe a continuacion:
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» Los organigramas internos, en el caso del centro conjunto de radioterapia, dispone de
una jefatura y 3 coordinaciones (Fisica médica, imagenologia y una jefatura clinica) el
hospital México a diferencia del Centro Conjunto, incluye 5 coordinaciones y/o unidades
(jefe clinica. Unidad de tecnologia y comunicacion, jefe Area Operativa, Subarea de
Gestion de Ingenieria y Mantenimiento y un responsable de Seguridad Radiol6gica).

» No disponen de uniformidad en los formularios de solicitud de examenes, por ejemplo,
los formularios de solicitud de simulacion -detallan- informacién distinta.

» Cantidad de funcionarios, usuarios y/o turno asignado por acelerador es diferente entre
Servicios.

» Desarrollo de tareas y/o acciones diferentes en la prestacion de los servicios de los
pacientes, por ejemplo: sesiones multidisciplinarias, considerando que para el caso del
Centro Conjunto se aplica a todos los usuarios estas sesiones, en el Hospital México,
solo en algunos casos.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica
enuncian en el capitulo I, apartado 2.5, sobre “Estructura Organizativa”, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtn sus competencias y de conformidad con
el ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los 6rganos competentes,
deben procurar una estructura que defina la organizacion formal, sus relaciones
jerarquicas, 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”.

Ese mismo cuerpo normativo establece en el capitulo IV: normas sobre actividades de
control apartado 4.5y 4.5.1, lo siguiente:

“(...) El jerarcay los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion
institucional (...) deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la
gestion institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCI, asi como
emprender las acciones necesarias para la consecucién de los objetivos”.

El Reglamento para el otorgamiento de autorizacion para el funcionamiento de equipos de
teleterapia y de braquiterapia, establece:

Articulo 7°-Recurso humano necesario. Todo establecimiento de salud dedicado a
tratamientos con unidades de teleterapia y de braquiterapia debera contar con el
recurso humano minimo.

El modelo funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia, establece en
relacion con las responsabilidades de los niveles organizacionales y funciones sustantivas, en el
punto 7.7.3 de los servicios de Radioterapia, lo siguiente:

@

g Boonsy “La CAJA es una” Pagina 24 de 88



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468

COSTA RICA Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

“(...) Dirigir, planificar, coordinar, supervisar, controlar y evaluar las actividades y las
funciones sustantivas asignadas, a partir de las politicas, la normativa vigente, el plan
operativo, el presupuesto, los procesos de trabajo aprobados, las prioridades
establecidas, los sistemas de informacion existentes, el analisis de los resultados, las
instrucciones del nivel superior, entre otros aspectos, con el propésito de detectar
desviaciones, corregirlas con oportunidad y lograr la eficiencia y eficacia en el desarrollo
de la gestion (...).

(...) * Aplicar los procedimientos de radioterapia a los pacientes, con base en los
protocolos y las guias de atencion establecidas, la investigacion clinica y las técnicas
aplicables, con el propésito de controlar y eliminar las células cancerigenas”.

En el plan de fortalecimiento de los servicios de radioterapia 2020-2025, en el resumen
ejecutivo del documento plantea la necesidad de crear un nuevo modelo de gestiéon que
garantice una estandarizacion del servicio a nivel institucional, adicionalmente en el punto
VIII. Planificacion Estratégica de los objetivos del programa, en el indicador de nivelacion de
competencias 8.3 sobre Logistica operativa se indica para el 2021 “Estandarizacién del
modelo por procesos a otras unidades de tratamiento”.

El 21 de octubre de 2024, el FM. Marvin Francisco Rodriguez Gonzalez, Fisico Médico y
Coordinador de la disciplina en el CCRT, manifesto lo siguiente:

Las Normas de Control Interno para el Sector Puablico, establecen en el apartado 4.4.2
Formularios uniformes: “El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben
disponer lo pertinente para la emision, la administracién, el uso y la custodia, por los medios
atinentes, de formularios uniformes para la documentacion, el procesamiento y el registro de las
transacciones que se efectlien en la institucion. Asimismo, deben prever las seguridades para

“...) Se llevan a cabo estas sesiones 3 veces a la semana de 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
(2 horas diarias, es decir 6 horas a la semana), en algunas oportunidades se llevan a
cabo sesiones extraordinarias cuando se tiene muchos pacientes que requieren el inicio
de tratamiento. En esas dos horas podriamos estar viendo a lo maximo unos 8
pacientes, casi 20 minutos, depende de la complejidad del caso. Esto es una
recomendacién del OEA, cabe sefialar que no esta implementado en todos los
servicios, nosotros como parte de la garantia de calidad a los pacientes, la buena
practica en radioterapia implementamos esta sesion, no es de caracter obligatorio, se
implementé cuando existia el tratamiento con Cobalto (...)".

garantizar razonablemente el uso correcto de tales formularios”.

De acuerdo con el principio de igualdad y derecho a la salud, se debe dar el mismo trato a todas
las personas que se encuentran bajo una premisa de atencion en salud. Por lo tanto, el Cancer
es una situacion de gran interés, en donde los servicios de Radioterapia representan un factor

de importancia a nivel institucional.
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La Ing. Ana Villalobos Villalobos, jefe de la Unidad de Proteccidon Radiolégica del Ministerio de
Salud, indicé a esta Auditoria mediante correo electronico del 24 de setiembre de 2024, en lo
referente a la vigencia del Decreto 32152-S en cuanto a la asignacién de recurso humano, y
actualizaciéon de la normativa de conformidad con los cambios que ha sufrido la prestacion de
servicios en materia de radioterapia, lo siguiente:

“(...) Efectivamente el decreto 32151-S se encuentra vigente y se aplica actualmente.
En el mes de octubre tendremos una mision de experto para la revision y actualizacién
del citado decreto por parte de experto del Organismo de Energia Atémica (...)".

La Dra. Vanessa Umafa Herrera, Jefatura y el MSc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del
Area Operativa, ambos del Servicio de Radioterapia del Hospital México, mencionaron el 2 de
setiembre de 2024 a esta Auditoria, lo siguiente:

“(...) Nosotros llevamos a pacientes a sesiones multidisciplinarias solo cuando se
considera necesario (...)".

El Dr. Rigoberto Monestel Umafa, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencién del Cancer, indic6 a esta Auditoria el 19 de setiembre de 2024, sobre
la estandarizacion de trabajo en los Servicios de Radioterapia institucional, lo siguiente:

“(...) Lo ideal es estandarizar los servicios, eso lleva tiempo y trabajo, una forma que se
ha logrado para iniciar el proceso de estandarizacion de los servicios es con la existencia
del Comisién Interhospitalaria (...)".

El Ing. Fredys Jorge Santos Gutiérrez, jefe del Area Control de Calidad y Proteccion Radioldgica,
sefal6 a esta Auditoria el 2 de octubre de 2024, lo siguiente:

“...) la normativa del Ministerio de Salud no es adecuada a la realidad institucional (...)".

La ausencia de una estructura funcional, organizativa y administrativa clara que regule los
servicios de radioterapia a nivel institucional, junto con la falta de actualizacién en la normativa
emitida por el Ministerio de Salud -en ese momento- para el uso adecuado de los aceleradores
lineales, limita significativamente la capacidad de estos servicios para operar y cumplir con las
necesidades reales de los pacientes. Es esencial establecer lineamientos claros, funcionales que
garanticen procesos adecuados y de calidad en la atencién.

Las diferencias en la prestacion de los servicios entre unidades pueden generar consecuencias
en la prestacion de los servicios y por ende, en el usuario, imagen institucional y finanzas,
considerando que la diferencia entre estructuras organizacionales genera posibles
desigualdades y/o reprocesos en el tratamiento, que limitan el aprovechamiento de los servicios
de radioterapia y oportunidad en la atencion de los pacientes.
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3.4. De la apertura del Il turno en el Centro Conjunto de Radioterapia

Se determind, que actualmente el Centro Conjunto de Radioterapia, labora Unicamente en un
primer turno de atencién a usuarios; pese a lo externado por los coordinadores de las
tecnicidades y la cantidad de recurso humano, si es posible ampliar sus actividades de atencién
a usuarios en un segundo turno, a fin de impactar en la prestacion y oportunidad del servicio
otorgado a las personas con patologias como: cancer de cérvix, cabeza, cuello, mamas y otros,
de manera que se optimicen los tiempos de atencién y tratamiento de acuerdo con el hallazgo 6
de este informe, relacionado con la lista de espera.

A continuacién, se detalla el recurso humano actual destinado al Centro Conjunto de
Radioterapia bajo el siguiente escenario:

Cuadro N° 3 Recurso Humano Asignado al Servicio de Radioterapia

hospital San Juan de Dios, CCSS.

Perfil Puesto

Cantidad de Recurso
Humano.

Turno Contratado

7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Rotativo

Diplomado en
Radiaciones
lonizantes
(Dosimetrista)
Profesional 2
Tecnologias y
Terapias de la Salud
(Licenciado en
Imagenologia
Diagndstica)
Imagenodlogos

23

722

13

Diplomado, Bachiller,
Licenciados en
Radiaciones
lonizantes
(Dosimetrista)

Segun necesidad

Médico Especialistas
en Radioterapia

Médico General

Fisicos Médicos

Secretaria 3

Oficinista 2

Técnico
Administrativo 3

Rl N~

Enfermera Lic. 2

[N

Enfermera Lic. 1

N

Asistente de
Pacientes

Ingeniero Informética

1

Fuente: Hospital San Juan de Dios, elaboracién propia, octubre 2024

22 Estas plazas obedecen a profesionales en Dosimetristas (8) y Licenciado en Imagenologia Diagndstica (15).
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Al respecto, la Gerencia Médica desde el afio 2022 instruy6? al Centro Conjunto de Radioterapia,
para que iniciara con un Il turno a partir de julio de 2023 o cuando se asignara el recurso humano
requerido; no obstante, ha transcurrido mas de un afio y no se ha completado la asignacion,
estando pendientes 5 plazas para atender la instruccién Gerencial.

Debido a lo anterior, esta Auditoria a través del oficio AS-ASALUD-0026-2023 del 18 de abril de
2023, “Oficio de Asesoria referente al fallo de los equipos de Radioterapia en el hospital México”
indico a la Gerencia Médica, al Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer,
hospitales México y San Juan de Dios, sefialé lo siguiente en relacion con los equipos de
Radioterapia en el hospital México:

“(...) el eventual incremento de su productividad ya sea mediante un segundo turno u
otra estrategia, reduciria las cargas de trabajo a los que han sido sometidos los
aceleradores lineales del hospital México en los Ultimos 6 afios.

De este modo, se estarian estableciendo acciones para descongestionar el uso de los
equipos del hospital México y mejorar la prestacion de los servicios en la poblacion
oncoldgica, garantizando un mayor aprovechamiento de la infraestructura y equipos
disponibles en el Centro Conjunto de Radioterapia; trabajar de forma conjunta con el
objetivo de tener un Unico servicio de Radioterapia para la aplicacién de tratamientos
de pacientes que estan recibiendo este o se encuentran en proceso de planificacion
para iniciarlo, a fin de que se asigne espacio a los usuarios en cualquiera de las dos
sedes (...)".

Por su parte, mediante el oficio GM-UEP-0424-2022 del 29 de noviembre de 2022, el Dr. Gonzalo
Azla Coérdova, director ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del
Cancer en la Red de la CCSS, inform6 al Dr. Randal Alvarez Juarez, gerente médico — en ese
momento- lo siguiente:

“(...) se recomienda para el Servicio de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios:

A. Que se implementen los parametros descritos.

B. Que se implemente el Escenario 3: recomendado para inicio del Centro Conjunto de
Radioterapia de noviembre 22 a junio 2023.

C. Que se implemente el Escenario 5: Segun lo planificado para el Proyecto Centro
Conjunto de Radioterapia a partir de julio 2023 o cuando llegue el recurso humano para
implementar el seqgundo turno. (resaltado no es del original) (...)".

Asi mismo, en el oficio GM-UEP-0102-2023 del 23 marzo de 2023, el Dr. Azta Cérdoba, informé
al Dr. Alvarez Juarez, sobre la “Dotacion de plazas para apertura del segundo turno del Centro
Conjunto de Radioterapia”, “... que conforme se van entregando mas plazas de RRHH, se debera
incrementar automaticamente la cantidad de pacientes que permanezcan en tratamiento en el
Centro Conjunto de Radioterapia hasta llegar al 100% y se debera informar sobre este aumento

de capacidad (...)".

3 GM-UEP-0424-2022 del 29 de noviembre de 2022 y GM-0051-2023 del 9 de enero del 2023.
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Posteriormente, mediante el oficio GM-UEP-0340-2023, del 8 de setiembre de 2023, el Dr. AzGa
Cérdoba, remitié al Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico — en ese momento- el “Informe de
evaluacion retrospectiva de la apertura del Centro Conjunto de Radioterapia (CCTR)”, del cual
se extrae:

“(...) 2. Sobre el recurso humano (RRHH):

e Imagendlogos en equipo se entregaron 1 mes antes de apertura, cuentan con 22
plazas, ya imagenologos suficientes para un segundo turno para 1 acelerador. Tres
imagendlogos se encuentran dando apoyo en el México; ante la solicitud del HM. Se
espera que este grupo de 3 imagendlogos vuelvan al San Juan para abrir el 2
turno de 1 acelerador en noviembre del 2023. (resaltado no es del original)

(...)

e Asistente administrativo: se otorg6 una plaza.

Enfermeras: se otorgaron 3 plazas (enfermera 2 una plaza y dos plazas de enfermero

1)

Asistente de pacientes: se otorg6 dos plazas

Secretaria: se otorgaron 1 plaza

Ingeniero informatico: se otorgaron 1 plaza

Ingeniero industrial: no se otorgaron plazas

Plaza de “jefe de area operativa” no existe en manual de perfiles de puestos de la CCSS

por lo que no se otorgd. Aungue esta estipulado en el Plan 2020-2025 que debe existir

esta persona.

¢ Redes: no se dieron plazas. Se estan teniendo muchos problemas debido a esto a nivel
hospitalario hay escasez de plazas con este perfil. La administracién del HSJD nos
recordo que esta plaza se debe solicitar nuevamente cuando se otorguen las plazas del
segundo turno.

Discusion sobre hallazgos: “(...) se han presentado 3 problemas que han hecho que el
cumplimiento no se de a su cabalidad, a saber:

Se otorgaron todas las plazas para el RRHH antes de la apertura del Servicio para un
turno para dos aceleradores solo que varias muy a destiempo. Algunas de las plazas
para poder entrar en funcionamiento un acelerador en un segundo turno estan
pendientes de entrega (...)".

El Dr. José Pablo Villalobos Cascante, jefatura del Departamento de Hemato Oncologia, informé
a través del oficio 180-DHO-HSJD-2024 del 11 de junio de 2024 al Dr. Mario Sibaja Campos,
director general a.i., ambos del Hospital San Juan de Dios lo siguiente:

“(...) Gestionar la apertura de un segundo turno en el CCRT es una prioridad para la
Institucidn y ante los proyectos de sustitucion de los aceleradores lineales en el Hospital
México, se convierte en una necesidad como contingencia y minimizar el impacto sobre
la prestacion del servicio y acceso oportuno a tratamientos de radioterapia (...)".

Ademas, en el oficio GM-UEP-0282-2024 del 2 de octubre de 2024, el Dr. Azta Cérdoba, director
del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, comunic6 al Dr. Alexander
Sanchez Cabo, gerente médico, lo siguiente:
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“(...) la apertura del segundo turno en el CCRT no solo es una necesidad operativa,
sino una medida critica para mejorar la equidad en el acceso a los servicios de
radioterapia y la falta de recurso humano suficiente limita el avance de las técnicas
modernas de tratamiento y la capacidad de respuesta a las crecientes demandas de
pacientes con cancer que debié de implementarse a finales del afio 2023.

Lo anterior considerando que dicho proyecto fue concebido en el estudio de oferta y
demanda por parte de la DPSS a dos turnos de trabajo en ambos aceleradores (...)

(...) el OIEA reconoce que la sobrecarga de trabajo, tanto en el personal como en los
equipos, es un factor importante que puede contribuir a los accidentes radiolégicos. En
varios de sus informes y directrices, el OIEA sefala que una excesiva carga de trabajo
puede llevar a errores humanos, fallos operativos y fallos en la seguridad de los
procedimientos, lo cual aumenta el riesgo de incidentes y accidentes radioldgicos.

(...) El OIEA recomienda varias medidas para mitigar los riesgos asociados a la
sobrecarga de trabajo:

e Gestion adecuada del personal: Asegurar que haya suficientes operadores, técnicos y
fisicos médicos para cubrir las necesidades operativas sin generar sobre carga de
trabajo.

e Turnos rotativos: Implementar rotaciones adecuadas en el trabajo para evitar la fatiga
y mantener la vigilancia de los procedimientos empleado recursos de apoyo
(suficientes).

e Mantenimiento Operativo: Programar adecuadamente el mantenimiento de los equipos
para evitar fallos por sobreuso y garantizar la seguridad operativa.

¢ Monitoreo de la carga de trabajo: Evaluar regularmente la carga de trabajo de las
personas y equipos, ajustando las operaciones si es necesario para evitar situaciones
gue aumenten el riesgo de accidentes (...)".

Ademas, mediante el oficio 257-RT-HSJD-2024 del 3 de octubre del 2024, el Dr. Ordoéfiez
Sequeira informé al Dr. José Pablo Villalobos Cascante, Jefatura, Departamento de Hemato-
Oncologia de ese hospital, en relacién con el segundo turno de un acelerador lineal del Centro
Conjunto de Radioterapia (CCRT), lo siguiente:

“(...) Se le ha informado en varios oficios a la Gerencia que existen varias plazas que
no se han entregado para el funcionamiento adecuado del segundo turno (oficinista,
enfermeria, asistentes de pacientes) al Hospital San Juan de Dios.

Abrir un segundo turno para un acelerador para el tratamiento de pacientes estariamos
en un escenario de riesgo intermedio para el CCRT. El otro acelerador ya se encuentra
trabajando en un segundo turno con controles de calidad de los planes de tratamiento
e inicios y seguiria en estas funciones durante este escenario.
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En el escenario de “riesgo intermedio” se debe considerar lo siguiente:

Escenario donde se trabaja en 2 turnos con pacientes y otro de un turno con usuarios,
donde se dispondria de horario vespertino para controles de calidad e inicios de
pacientes, es decir, se estaria en uso ambos equipos.

Se hace referencia a escenario donde en caso de fallar alguno de los equipos como se
dispondria la organizacion para atender a los usuarios. (ver Anexo N°6)

Se indica, ademas,

“...) Para implementar el sequndo turno sin las plazas que nos deben, se tendrian que
cubrir estos nombramientos con presupuesto extraordinario.

(..)

El implementar el segundo turno del acelerador con pacientes no esté exento de riesgo
gue puede surgir por sobre carga de horarios extraordinarios, sobre todo en el personal
de fisica médica.

(..

Los equipos de radioterapia por su alta tecnologia pueden presentar eventos
esporadicos de fallas por repuestos que deben ser sustituidos, por lo que la
contingencia es una realidad que se va a tener que utilizar (uso 24/6 de uno de los
aceleradores)”. (Resaltado no es del original).

El Modelo Funcional y Organizacional del Departamento de Hemato-Oncologia en los Hospitales
Nacionales Generales y Hospital Nacional de Nifios, contempla en el apartado 7.7.3, sobre las
funciones del Servicio de Radioterapia, administrar y controlar los recursos tecnolégicos
asignados, con base en la normativa institucional vigente y las instrucciones superiores, con el
fin de racionalizar su utilizacién, lograr el cumplimiento de los objetivos, de las metas definidas y
mayor productividad en el desarrollo de la gestion.

La Sala Constitucional en el Voto 7532-2004 de las 17:03 hrs. del 13 de julio 2004, sefal6
respecto a la eficiencia, eficacia, continuidad, regularidad y adaptaciéon en los servicios publicos
de salud, que:

“Los organos 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 validos para eximirlos del cumplimiento de
tal obligacion”.

I:a Dra. Vanessa Umafa Herrera, Jefatura y el M.Sc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del
Area Operativa, ambos del Servicio de Radioterapia del Hospital México, manifestaron el 2 de
setiembre de 2024 a esta Auditoria, lo siguiente:
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“(...) este servicio atiende en promedio 4 700 pacientes al afio, durante los 3 turnos.
Disponemos de un estudio de capacidad instalada, con base en informacioén histérica,
datos anuales, agendas y tiempo extraordinario — ya que no se dispone del personal
suficiente para un tercer turno, por lo cual se cubre con T.E. (Tiempo Extraordinario)”.

El Dr. Rigoberto Monestel Umafia, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion del Cancer, indicéd a esta Auditoria, el 19 de setiembre de 2024, lo
siguiente:

“(...) Deberia incrementar la cantidad de turnos, Si, y deberia tratar de acoplarse un
poquito mas a lo que esta en México, de tal forma que los 2 se nivelen y el México no
tenga ese monton de TAC y de esa forma que no haya tiempo ocioso en alguno de los
centros y en el ofro no (...)".

“(...) Actualmente, el centro conjunto si tiene todas las plazas necesarias para poder
abrir segundos (...)”

“(...) existe una jefatura, una direccion y es dependencia de ellos definir si hacen ese
segundo turno o no, lo que sea cierto es que ya habia un pacto de parte, incluso del
servicio de radioterapia, de que en el segundo semestre del 2023 y el segundo turno,
pero no se ha dado (...)".

El Ing. Fredys Jorge Santos Gutiérrez, jefe del Area Control de Calidad y Proteccion Radiologica,
sefal6é a esta Auditoria el 2 de octubre de 2024, que no existe limitacion de parte de esa Area
para la apertura del Il turno en el CCRT.

Esta Auditoria consultd mediante correo electrénico el 14 de octubre de 2024 al Técnico Kenneth
Lizandro Artavia Araya del Centro Conjunto de Radioterapia sobre la posibilidad de cubrir dos
turnos en ambos aceleradores lineales sin que requiera el pago de tiempo extraordinario, quien
senald que “con el personal existente, es posible cubrir 2 turnos en ambos aceleradores lineales
sin necesidad de tiempo extraordinario, siempre que uno de los dos aceleradores se utilice parte
de la jornada en el segundo turno para realizar mediciones e inicios de tratamientos (...)".

Al respecto, el Lic. Jorge Villalobos Rosales, Licenciado en imagenologia diagnostica 2, del
Centro Conjunto de Radioterapia, indicé a esta Auditoria el 25 de setiembre de 2024 sobre la
disponibilidad del recurso humano en Imagenologia y Dosimetria que, a su criterio la cantidad de
funcionarios que se disponen actualmente cumple con la normativa recomendada a nivel
internacional por Organismo de Energia Atémica para poder cubrir dos turnos. De igual forma, el
Dr. Marvin Francisco Rodriguez Gonzélez, Fisico Médico del Servicio de Radioterapia del
Hospital San Juan de Dios, inform6 en correo del 21 de octubre que considera factible la apertura
del segundo turno, si fuera Unicamente para el tratamiento de pacientes.
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Por su parte, el Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira, jefe del Servicio de Radioterapia CCRT-HSJD
manifestd a esta Auditoria el 10 de octubre de 2024, en cuanto al recurso humano disponible,
gue estan pendientes las plazas de una oficinista, enfermera, auxiliar de enfermeria, asistente
de pacientes y un funcionario de redes, el cual a su criterio es necesario para implementar el Il
turno; agregd ademéas que 2 meses antes se asign0 una plaza de médico especialista en
radioterapia, por lo que desde el punto de vista médico se dispone del recurso necesario. Sobre
la cantidad de Fisicos médicos, 4 tienen horario rotativo, Unicamente 3 tienen disponibilidad de
realizar tiempo extraordinario y otros con permisos y licencias.

La Licda. Katherine Molina Cubillo, Coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia, el Ing. Rafael Madrigal Jara y la Ing. Joseline Maria Blanco Valenciano, todos del
Proyecto de Atencién Integral del Cancer, sefalaron el 30 de octubre de 2024 a esta Auditoria
en relacion con la dotacion del recurso humano sefialado en el oficio GM-UEP-0340-2023 que
acerca de los codigos pendientes para el Il Turno (ya mencionados en el parrafo anterior), se
esta gestionando con la Gerencia Médica el escenario actual y futuro con la implementacion del
Il turno en el CCRT.

Con el fin de evidenciar la importancia de la flexibilidad y ampliacion de horarios para la
prestacion de servicios de radioterapia, se consultd a usuarios del Servicio?, quienes
manifestaron lo siguiente:

Tabla N° 1 Periodo del 11 al 15 de noviembre de 2024

Usuario(a Tipo Cancer Comentario

Nos atendieron a las 4:00 a.m. pese a ser un

horario de madrugada el hecho de que nos den

diversas opciones de horarios es valido para

gue el tratamiento no se atrase, los usuarios

nos ajustamos a las diversas opciones, pero si

recomiendo valorar quienes viven lejos.

*Las atenciones eran en la madrugada a las

2:00 a.m. este horario no nos generaba

H.C.L.A. Préstata complicaciones, tomando en consideracion que
son muchas personas las que requieren el
tratamiento.

D.U.C. Mama

*Comentario de la familia del paciente.
Fuente: elaboracion propia, encuesta Auditoria Interna 2024.

Pese a que se encuentran cinco plazas?® pendientes de asignar y situaciones particulares como
reduccién de jornadas del personal, licencias de maternidad, permisos sin y con goce de salario
en el Centro Conjunto de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios, la falta de planificacion y
estrategias para el funcionamiento del segundo turno en la atencion de pacientes afecta
negativamente la maximizacion de los recursos institucionales. Esto a su vez, impacta en la
posibilidad de ofrecer a los usuarios una atencion médica de manera expedita y oportuna, asi
también en distribuir las cargas de trabajo que repercuten en el hospital México.

24 Usuarios y familiares que han recibido atencién en los Servicios de Radioterapia en los hospitales México y San Juan de Dios —

CCRT, mediante una encuesta de percepcién, a una muestra de 66 usuarios, la cual contenia 17 preguntas, por medio de la
plataforma Microsoft Forms®
% Enfermeria y Redes.
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El escaso seguimiento por parte de las instancias responsables y tomadoras de decisiones de
los proyectos en cuanto a la apertura del Il turno para la atencién de usuarios, impide alcanzar
las metas y objetivos institucionales, aunado al faltante de recurso humano lo que genera un uso
ineficiente de los recursos disponibles.

La situacidn expuesta incide en la maximizacion y aprovechamiento de los recursos disponibles,
diferenciacion e inequidad de la forma de trabajo de los servicios que brindan tratamiento de
Radioterapia a la poblacion, a saber: hospital San Juan de Dios CCRT y el hospital México, por
ende, una sobre carga de pacientes en este ultimo.

3.5. Sobre el pago de tiempo extraordinario de manera permanente

De conformidad con el andlisis efectuado, se evidenci6?® que para el | semestre de 2024, el
Servicio de Radioterapia del hospital San Juan de Dios, present6 una ejecucion constante de las
partidas variables por concepto de tiempo extraordinario, gasto que asciende mensualmente a
28 millones de colones, aproximadamente tal y como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla N° 2 Anédlisis de asignhacion de Tiempo Extraordinario
Hospital San Juan de Dios — CCRT, | Semestre 2024, CCSS.

1 Mantenimiento Simulador ©205,136.80 €1,025,684.00

2 Recargo Nocturno ¢5,224,444.90 ©26,122,224.50

3 Nuevo Presupuesto ©20,939,845.40 ©104,699,227.00

4 Mantenimiento €£889,409.80 ¢4,447,049.00
Aceleradores

5 Sesiones de Inicio ©1,298,792.00 ¢6,493,960.00
Total ©28,557,628.90 ©142,788,144.50

Fuente: Hospital San Juan de Dios, elaboracion propia, setiembre de 2024.

En los documentos 071-RT-HSJD-2023 del 24 de febrero de 2023 y 055-OA-RT-HSJD-2024, del
20 de marzo de 2024, suscritos por el Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira y la Dra. Tatiana Soto Monge,
bajo la figura de jefes Servicio de Radioterapia, Hospital San Juan de Dios, se detalla:

“(...) solicitar aumento presupuestario en las partidas varias, para el Centro Conjunto
de Radioterapia, a continuacion, se detalla:

* Partida 2027 “Personal Médico”, para Inicios.

* Partidas 2021 “Tiempo extraordinario”, para Mantenimiento de los aceleradores,
realizado por

Fisicos Médicos en el C.C.R.T

* Partidas 2021 “Tiempo extraordinario”, para Inicios del personal No médico que realiza
tiempo extraordinario en el C.C.R.T.

Enumero el total de actividades que se realizan en tiempo extraordinario:

% Oficios 071-RT-HSJD-2023, del 24 de febrero 2023, 055-OA-RT-HSJD-2024, del 20 de marzo 2024 y 077-OA-RT-HSJD-2024,
del 04 de junio del 2024.
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1. Mantenimientos de tomdgrafo computarizado simulador. Esta actividad ya se realizaba
previo a la apertura del CCRT, se solicita continuar con esta actividad. Se mantiene las
horas que se habian solicitado con anterioridad.

2. El'mantenimiento mensual de cada uno de los aceleradores lineales (dos aceleradores).
Son 20 horas aproximadamente de esta actividad, parte de las horas se van a asumir
en el horario ordinario de los fisicos médicos, pero no es posible asumir todo el proceso.

3. Inicio de pacientes. Actividad que no se puede realizar durante el horario ordinario ya
gue tendriamos que disminuir los espacios de tratamiento. El utilizar los aceleradores
lineales en tiempo ordinario para realizar estas actividades significaria que durante 40
horas mensuales no se podrian aplicar tratamientos de pacientes en los equipos,
eliminando 160 espacios que deberian utilizar para el tratamiento de pacientes’.

Notese, ademas, que en oficio 077-OA-RT-HSJD-2024, del 4 de junio de 2024, la Dra. Tatiana
Soto Monge, jefe a.i. Servicio de Radioterapia, solicité a Licda. Flory Pefia Seas, jefe a.i Sub-
Area de Presupuesto, ambas funcionarias del hospital San Juan de Dios, lo siguiente: (Véase la
siguiente Tabla)

“...) solicitud de Recursos de partidas varias para el Servicio de Radioterapia y
C.C.R.T.

Lo anterior de acuerdo a solicitud, de modificacidn de la proyeccion a 5 meses (Junio-
octubre 2024), ya que, segun indicacion del Analista Presupuestario, los meses de
noviembre y diciembre se pagan con presupuesto del afio 2025. (...)".

Tabla N° 3 Solicitud de asignacion de Tiempo Extraordinario
hospital San Juan de Dios — CCRT y Servicio de Radioterapia, Junio a Octubre 2024, CCSS.

N° Oficio Partida Presupuestaria Monto Solicitado
2027 “Tiempo Extraordinario Personal Médico” ¢ 37,047,805.50
059-0ART-HSJID-2024 =5 “Tiempo Extraordinario Personal no médico” ¢ 70,218,658.00
060-OART-HSJD-2024 2022 “Recargo Nocturno” ¢ 5,224,444.90
2027 “Personal Médico” ¢ 2,472,238.00
055-OART-HSJD-2024 2021 “Tiempo Extraordinario” (personal no médico) @ 4,021,722.00
2021 “Tiempo Extraordinario” ¢ 4,447,047.00
054-OA-RTHSJD-2024 2021 “Tiempo Extraordinario” ¢ 1,025,684.00

Fuente: Servicio Radioterapia — Hospital San Juan de Dios, Oficio 077-OA-RT-HSJD-2024, del 04 de junio del 2024, elaboracion
propia octubre 2023

De la tabla anterior, se infiere que el Servicio de Radioterapia solicité por concepto de tiempo
extraordinario para un total de 5 meses un monto de €123,431,915.4 (Ciento veintitrés millones
cuatrocientos treinta y un mil novecientos quince colones con 4 netos) para el Centro Conjunto
de Radioterapia y €1,025,684.00 (Un millén veinticinco mil seiscientos ochenta y cuatro colones
netos), para el Servicio de Radioterapia, es decir, ya no consiste en una situacién excepcional,
temporal e imprevista tal y como refiere la normativa.
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Al respecto, el MSc. Marco Pérez Castro, jefe a.i. Sub-Area de Presupuesto- Area Financiero
Contable del Hospital San Juan de Dios, informé a esta Auditoria?’, referente a los oficios 055-
OA-RT-HSJD-2024 y 077-OA-RT-HSJD-2024, que en el Centro Conjunto de Radioterapia se han
ejecutado en el presente afio para las subpartidas presupuestarias 2021, 2022 y 2027, un monto
total de ¢54,457,800 (Cincuenta y cuatro millones cuatrocientos cincuentay siete mil ochocientos
colones) y un remanente de ¢70,000,000 (setenta millones).

En dictamen C-150-2011, 30 de junio de 2011, la Procuraduria General de la Republica, sefala:

“... Tribunales de Trabajo, al senalar que, en virtud de los articulos 58 constitucional,
136 y 139 del Codigo de Trabajo, la jornada extraordinaria de trabajo es de caracter
excepcional y temporal, en virtud de las tareas especiales e imprevistas que se
pueden suscitar ya sea en la Administracion Publica o en la privada, las cuales
resultan ser también de naturaleza ocasional. Asi, mediante el Dictamen No. C- 047
de 20 de febrero del 2003, ha explicado ampliamente: (...)”. (Resaltado no es del
original)

El Instructivo para la Confeccidn, tramite y pago de Tiempo Extraordinario, sefiala en el inciso
1.2 Condiciones para el pago de tiempo extraordinario, lo siguiente:

“...)

El jefe de cada Unidad sera el responsable de la organizacion funcional del personal a
su cargo, con el propdsito de que la Caja no pague sumas de dinero por concepto de
horas extra que no se justifiquen.

Por regla general, la jornada extraordinaria puede autorizarse para resolver situaciones
especiales y excepcionales, no como labor diaria, de alli que, por ser una actividad
diferente, se impone el deber de colaboracion por parte del trabajador(a).

(--)

Por otra parte, se considera el trabajo extraordinario como un hecho aislado y
excepcional, por lo que no es permitido que adquiera la condicion de permanente, de
conformidad con el articulo 31 de la Ley para el Equilibrio Financiero del Sector Publico
y el articulo 17 de la Ley de Salarios de la Administracién Publica.

(--)

Las labores rutinarias o tareas que puedan ser diferidas dentro del volumen normal de
responsabilidades de cada puesto, no serdn consideradas como justificante para la
realizacion de tiempo extraordinario. Cuando el volumen de trabajo aumente en forma
notoria y permanente, la jefatura inmediata debera realizar las modificaciones
administrativas del caso, pero sin horas extraordinarias, ademas podra recurrir a la
Direccion de Sistemas Administrativos, utilizando para ello el canal jerarquico
correspondiente, en procura de la necesaria asesoria para la reorganizacion del trabajo
y la simplificacion de tareas”.

27 Mediante oficio AFC-SP-0651-11-2024 del 4 de noviembre de 2024.
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El 21 de octubre de 2024, el FM. Marvin Francisco Rodriguez Gonzalez, Fisico Médico y
Coordinador de la disciplina en el CCRT, manifesto a esta Auditoria lo siguiente:

“(...) Respecto a la posibilidad de trasladar las actividades que realizan los Fisicos
Médicos los fines de semana en tiempo extraordinario (QA y/o mantenimientos a los
aceleradores, los mensuales y/o los anuales), segun lo conversado si se puede analizar
y validar la factibilidad de efectuar los mantenimientos en jornada ordinaria, pero se
tendrian que acondicionar las agendas de tal forma que no se afecte la prestacion de
servicios de forma directa (...)".

La situacién expuesta, podria obedecer a la inexistencia de un estudio técnico, fundamentado y
validado por las instancias pertinentes que determinen cual es la capacidad productiva del centro
conjunto de radioterapia, asi como un eventual faltante de recurso humano, principalmente de
los fisicos médicos; situacion que repercute en el pago permanente de tiempo extraordinario

El disponer de manera permanente del pago de tiempo extraordinario consiste en un
incumplimiento a la normativa, ademas de un riesgo financiero y la sostenibilidad institucional
para garantizar la prestacion del servicio, asi como en un elemento que podria afectar la salud
fisica, mental u emocional, por ende, el agotamiento de los funcionarios que trabajan horas
adicionales (Burnout), incidiendo incluso en la aparicién de eventuales errores laborales.

3.6. De la capacidad productiva en el servicio de radioterapia del Hospital México y el
Centro Conjunto de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios.

En el desarrollo del presente estudio se verificé que la Administracion Activa no ha establecido
la capacidad productiva de los Servicios de Radioterapia en los hospitales San Juan de Dios y
México — este Ultimo debido a la apertura del CCRT- conforme a la disposicion de los recursos
asignados (infraestructura, equipamiento, recursos humanos, presupuestarios y otros).

En ese sentido, han trascurrido 9 afios aproximadamente desde que la Direccion de Proyeccion
de Servicios de Salud, desarrollé el Gltimo estudio relacionado con la necesidad de recurso
humano, el cual data del 20152, Por lo tanto, se considera relevante determinar la cobertura real
y capacidad resolutiva de cada uno de los servicios de radioterapia en los establecimientos de
salud; conforme a la dotacion de recursos, necesidad tecnolégica y poblacion meta.

La Ley General de Control Interno, articulo 8, dispone la obligacién de “c) Garantizar eficiencia y
eficacia de las operaciones’.

Mediante el oficio 194-RT-HSJD-2023 del 1° de junio de 2023, el Dr. Pablo Ordb6fiez Sequeira,
jefe Servicio de Radioterapia inform6 al Dr. José Pablo Villalobos Cascante, jefe, departamento
de Hemato Oncologia ambos del hospital San Juan de Dios, lo siguiente:

28 El Estudio de Capacidad Instalada de la DPSS, del 2015 mismo que sefiala la produccion de aceleradores Lineales (4 equipos en

ese entonces).
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“(...) Urge generar datos reales que evaltien el trabajo real de cada servicio, por equipo,
por turno, por hora, etc. No es posible que uno de los servicios sea evaluado con datos
reales (HSJD) y otro con capacidad instalada (HM). Insto a las autoridades competentes
gue generen este tipo de informaciéon de manera urgente”.

El oficio HM-DG-4427-2024 del 11 de octubre de 2024, el Dr. Douglas Montero Chacon, director
general del Hospital México, indica al Dr. Alexander Sanchez Cabo, gerente médico, lo siguiente:

“(...) En reuniones y notas tramitadas entre los Jefes de Servicio de Radioterapia de los
Hospitales San Juan de Dios y Hospital México, se evidencia la falta de acuerdos de la
capacidad potencial que debe tener cada uno de los Servicios de Radioterapia de
dichos Centros.

Existe una Comisién Nacional (Equipo Técnico Comisién Intrahospitalaria), para tratar
de estandarizar estos asuntos, sin embargo, de mas de un afio de trabajo no se ha
concretado ningun aspecto para nivelar las cargas entre los Hospitales, lo cual
repercute en el Hospital México, quien tiene una alta produccién y necesidad de pagar
tiempo extraordinario con sobre saturacién de los profesionales en el Servicio, cuando
desde nuestra perspectiva se puede equilibrar las cargas.

El Hospital México atiende un recargo de funciones de Radioterapia con Acelerador
Lineal, durante méas de 15 afios, ya que era el Unico servicio existente en el pais con
estos equipos, no obstante, el Hospital San Juan de Dios tiene dos equipos y aun asi
nos siguen remitiendo alrededor de 40 a 50 pacientes por mes, al Hospital México,
cuando el personal y equipo del Hospital San Juan de Dios tiene la capacidad para
atenderlos. Ante esta situacion, mucho agradezco a la Gerencia Médica, acelerar los
resultados de la Comisién, en busca de una equidad de cargas entre los Hospitales
México y Hospital San Juan de Dios (...)".

Al respecto, en sesion de trabajo se consulté a la Licda. Katherine Molina Cubillo, Coordinadora
del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia, el Ing. Rafael Madrigal Jara y la
Ing. en electromedicina Joseline Maria Blanco Valenciano, todos del Proyecto de Atencion
Integral del Cancer, manifestaron el 30 de octubre de 2024, lo siguiente:

“(...) El Dr. Saborio y el Ing. Raul Davila Alvarado. De la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, estan haciendo un andlisis y seguimiento a este estudio para definir
de manera conjunta la necesidad de aceleradores lineales a nivel nacional (...)

(...) determinar las cargas de trabajo en los turnos actuales, es parte de los escenarios
de como trabajan los servicios de radioterapia actualmente y como se espera que
deben trabajar de manera equitativa y este entregable es una de las tareas del equipo
técnico de la Comision Interhospitalaria (...)".

La falta de definicion de la capacidad productiva de los servicios de radioterapia disponibles en
la Institucion repercute negativamente en el uso efectivo y eficiente de los equipos, en la equidad
en las cargas de trabajo - tal y como lo describe el oficio HM-DG-4427-2024-, asi como en la
visualizacién de soluciones de mejora en la oferta de servicios
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Lo sefialado, representa un riesgo financiero para la institucion, ante la carencia de
fundamentacion técnica, por cuanto, no existe garantia razonable de que los recursos dispuestos
se asignen acorde a la demanda que bridan los Servicios de Radioterapia, situacion que podria
generar incumplimiento de los principios de maximizacion, eficiencia y eficacia de los recursos
publicos, asi como el cumplimiento de las actividades de control y supervision, en beneficio de
los usuarios.

3.7. Porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales.

Se determind que a nivel institucional no se han establecido parametros de medicion para
disponer del porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales en la CCSS,
considerando el tiempo de funcionamiento, eficiencia y eficacia en relacién con el tiempo de
carga o produccion para la oferta de servicios.

En ambos centros médicos (HM, HSJD), se dispone de un dato del 85% de aprovechamiento,
segun se evidencia en los documentos “Manual de Operacién Radioterapia hospital México” y
oficio 185-RT-HSJD-2024 del 25 de junio 2024 del hospital San Juan de Dios. El documento -
borrador- “Estudio de Tiempos durante la aplicacion de tratamientos en aceleradores lineales del
Servicio de Radioterapia”, elaborado por el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral
del Cancer, refiere para el hospital México un dato del 90% y 85% segun el tipo de equipo médico.

Es importante sefalar que los datos mencionados no se sustentaron técnicamente, y que en el
transcurso de los afios se ha trabajado bajo costumbres en la utilizacion de los equipos, sin que
ello considere la vida util, cantidad de horas utilizadas, mejoras tecnologias, cantidad de
pacientes y otros elementos de los diferentes equipos con que dispone la CCSS (LINAC's).

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 -Garantia
de eficiencia y eficacia de las operaciones-, que “El jerarca y los titulares subordinados, segun
sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y
eficaz de la gestién institucional”.

Asimismo, el inciso 4.6. Cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico, “(...) establecer las
actividades de control que permitan obtener una seguridad razonable de que la actuacién de la
institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes. Las actividades de
control respectivas deben actuar como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de
eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las medidas
correspondientes. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el blogue de legalidad, la
naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas

(.Y

El Manual Organizacional de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, define para la
Direccion de Equipamiento Institucional, en sus objetivos especificos:

“Mantener una evaluacion permanente de la tecnologia adquirida, para retroalimentar
la toma de decisiones con respecto a su utilizacion, desempefio y productividad”.
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Esta Auditoria consulté?® a los Ingenieros en Electromedicina Marcia Quirés Sanabria y Jamile
Brenes Aguero, ambos de la Direccidén de Arquitectura Institucional, respecto a la existencia de
un estudio técnico que defina el porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales en
la institucidn, quienes manifestaron lo siguiente:

“(...) sobre el porcentaje de aprovechamiento de los LINACs, este es un indicador
estadistico que depende de mdltiples variables. Su célculo no se basa en una férmula
estandar, sino que considera factores como parametros del OIEA, el estado actual de
los equipos, las recomendaciones de los fabricantes, el RRHH, la programacion de
turnos, los planes de mantenimiento y los controles de calidad. En otras palabras, es
un calculo complejo que requiere una evaluacién integral de diversos aspectos segun
la experiencia de los Centros de RT (...)”

Al respecto, los funcionarios citados, agregaron que realizaron consulta a una colega en México,
quien les indic6 que en el caso de ese pais se utilizan datos estadisticos y econémicos para el
calculo.

El 19 de setiembre de 2024, se consultdé a la Ing. Maria Paula Esquivel Asenjo, Directora de
Equipamiento Institucional (DEI), acerca de la existencia de criterio referente a la definicion de
un porcentaje de utilizacién de los equipos médicos, en este caso de los aceleradores lineales,
la cual manifestd que no se dispone a lo interno de la DEI de un instrumento que limite el uso de
un equipo.

El Dr. Rigoberto Monestel Umafa, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion del Cancer, indicé a esta Auditoria, el 19 de setiembre de 2024,
sobre el porcentaje de utilizacion de los aceleradores lineales, lo siguiente:

“(...) Para utilizar un equipo el 85% deberia existir una justificacion, habria que revisar
las normas de ingenieria de la institucion para ver si es un rango esta entre 85y el 90%.

Por su parte, el Ing. Fredys Jorge Santos Gutiérrez, jefe del Area Control de Calidad y Proteccion
Radiolégica, sefal6 a esta Auditoria el 2 de octubre de 2024, que por muchos afios la institucion
trabajo con un solo acelerador lineal y la relevancia de la prestacion de servicios estaba centrada
en la necesidad de los usuarios y no enfocada en la previsibn de porcentajes para el
funcionamiento del equipo.

Adicionalmente, el Ing. Jeffry Garcia Vindas, de la empresa Promed - division Radioterapia,
manifestd a esta Auditoria el 5 de noviembre de 2024, en relacion con el tiempo de
aprovechamiento de los Aceleradores Lineales, en términos generales lo siguiente: “No hay un
tiempo definido y/o delimitado por parte de la empresa Varian, ni de nosotros como distribuidores,
sin embargo, entre més utilicemos el equipo, la vida util de estos, la cantidad de pacientes, los
respaldos, mantenimientos preventivos- correctivos, controles de calidad, verificaciones, los
protocolos de uso de cada centro, u otros aspectos se deben considerar por cada equipo van a
influir en el tiempo de uso de los equipos”.

2 Mediante la plataforma institucional Microsoft Teams, el 28 de octubre de 2024
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La Licda. Katherine Molina Cubillo, Coordinadora del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia, el Ing. Rafael Madrigal Jara y la Ing. Joseline Maria Blanco Valenciano, todos del
Proyecto de Atencidn Integral del Cancer, manifestaron el 30 de octubre de 2024 lo siguiente:

“(...) no existia un estudio como tal, que demuestre la realidad de los equipos de la
Instituciéon (...)” relacionado con ese aspecto del aprovechamiento, es importante
adicionar que los ultimos estudios eran del 2011, sin embargo, ningln estudio explicaba
el 85% (...)

(...) desde que se realizaron las proyecciones sobre capacidad de los equipos tanto del
Hospital México como del Centro Conjunto de Radioterapia, no hubo una necesidad
real por realizar un estudio de tiempos que analizara el tiempo que un paciente dura en
recibir su tratamiento basado en su tipo de cancer, técnica a implementar y fracciones
de tratamiento, de igual forma es importante conocer la informacién relacionada con el
% de aprovechamiento de los equipos ya que no hay literatura o estudio previo que
detalle la definicion de dicho porcentaje.

(...) En la actualidad se esta realizando un estudio de tiempos y movimientos que
pretende buscar una mediana, por eso no podemos establecer actualmente ese minimo
y/o maximo, sin embargo, aln no se sabe si es un término que se va a seguir utilizando
y por eso se realiza el estudio para definir ese porcentaje actual y real de los equipos.
Es relevante indicar que la fecha del estudio aun no esté finiquitado™.

Mediante consulta realizada el 13 de noviembre del 2024, a la Dr. Flory Umafia Herrera, Jefatura
del Servicio de Radioterapia del hospital México, en relaciéon con los cuadros que realiza el
Hospital México sobre: “capacidad instalada maxima”, que incluye un porcentaje de
aprovechamiento -85%-, si dispone de algun estudio técnico que valide este indico:

“La Dra. Umana menciona que ese 85% se establece pensando solo en pacientes, es
decir tiempo de atencidn a pacientes, el otro 15% queda pensando en los controles de
calidad, pacientes de emergencias (se atienden a las 8pm, por lo general se programan
a esa hora). Adicionalmente, se tiene que dejar 15 minutos en la mafiana y en la tarde
15 minutos como tiempos de limpieza.

No se cuenta con estudio técnico que valide esos porcentajes, segln indica la Dra.
Umarfa desde su ingreso, se indic6 que la jefatura anterior del departamento habia
definido ese porcentaje. A lo largo de los afios se han presentado en el servicio dos
ingenieros, con el fin de medir estos tiempos. Pero no se nos ha indicado nada al
respecto”.

La ausencia de un estudio que defina o incluya pardmetros de medicion y de utilizaciéon de los
equipos LINAC's, asi como la implementacion de este, limita establecer el aprovechamiento
maximo de los equipos, situacién que puede incidir en el tratamiento y atencion de los pacientes.
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Considerar el porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales, con el fin de
determinar la cantidad de tiempo que estaran disponibles los equipos 0 en operacion; es un
aspecto esencial de la planificacion, para la toma de decisiones y establecimiento de la capacidad
real, lo cual radica en mejoras respecto al agendamiento de sesiones de tratamiento que cubre
las necesidades de los usuarios; asi como la cantidad de recurso humano, presupuestario,
proyecciones futuras en materia de cobertura y crecimiento de los servicios de radioterapia.

4. SOBRE EL REGISTRO DE INFORMACION DEL PACIENTE EN EL EDUS.

Se determind, en relacion con el seguimiento y tratamiento de los pacientes que son atendidos
en el CCTR del hospital San Juan de Dios y del hospital México, que la informacion relacionada
con el control, seguimiento y aplicacion de tratamiento a nivel de los aceleradores lineales se
registra principalmente en el sistema ARIA®%®, el cual, a pesar de ser una herramienta de apoyo
importante, en la actualidad no constituye un aplicativo del EDUS.

La asistencia médica en el caso de que el usuario deba presentarse a los servicios de
emergencias 0 urgencias institucionales se ve limitada, considerando que la informacion de las
citas intra-tratamiento se consignan en el EDUS por parte de los profesionales en salud, y la
totalidad de la atencién, asi como la aplicacion del tratamiento se registra en el ARIA®, o tarjeta
fisica de Control del Tratamiento del Paciente.

“El sistema ARIA® “Oncology Information System for Radiation Oncology”, es una solucion de
software para gestionar las actividades clinicas y administrativas del departamento. ARIA®,
afiade informacién a un completo registro médico electrénico especifico de oncologia que facilita
la gestion de la informacién médica, proporciona informacién sobre la programaciéon de las
actividades clinicas, el registro de la informacion del historial del paciente, el registro de la
respuesta al tratamiento, el almacenamiento de la documentacién del paciente y el registro de
los datos para fines de facturacion™.

Al respecto, a manera de ejemplo, se presenta en los siguientes documentos sobre el registro
de la informacion de los pacientes, donde se evidencia el control, seguimiento y valoracion de
las sesiones de radioterapia:

30 ARIA® Oncology Information System for Radiation Oncology, Varian Medical Systems, Inc.
31 Instrucciones de uso de ARIA Oncology Information System for Radiation Oncology, ID de la publicacién P1061182-001-A,
noviembre 2022.
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Imagen N° 3 Tarjeta de Control de tratamiento Hospital San Juan de Dios.

Imagen N° 4 . Tarjeta de Control de tratamiento Hospital México

CAJACOSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Fecha N° Trat Tecn. Fecha N° Trat. Tecn.
Servicio de Radioterapia
Hospital México

TARJETA CONTROL DE TRATAMIENTOS

Acuda puntualmente a sus citas y tratamientos.

Nombre:

En caso de duda solamente consulte al personal de
Radioterapia.

Caso:

Tumo: Diurno:

Doctor: T

o N 1088

Imagen N° 5 Control de tratamiento Hospital México

EXTENDER CITAS INTRATRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

(XHENFERMERIA: todos los pacuentes durante 1 semana de tratamiento.

( _)CyC: citas semanales a partir de la sequnda semana de tratamiento (total: 6 citas).

(_ JUROLOGICO: citas semanales a partir de la segqunda semana de tratamiento (total: 6 citas).

{ )SARCOMAS/PIEL: citas semanales a partir de la sequnda semana de tratamiento (total: 5 citas).
(_IMAMA: citas en la segunda y cuarta semana de tratamiento (total: 2 citas)

( )GINECOLOGICO: citas en la segunda, cuarta semana de tratamiento y en la quinta semana cita de braqui (total: 3 citas).
(_IDIGESTIVOS: citas en |a sequnda, tercera y cuarta semana de tratamiento (total: 3 citas).
(_ISNC: citas en la segunds, tercera y cuarta semana de tratamiento (total: 3 citas).

{_JTORAX: citas en |a sequnda, tercera y cuarta semana de tratamiento (total: 3 citas)

( JHEMATOLOGIA: citas en |a sequnda, tercera y cuarta semana de tratamiento (total: 3 citas).

{ )PALIATIVO: cita en {3 tercer semana posterior al inicio de tratamiento (total: 1 cita).

Inicia tratamiento: Finaliza tramiento:

Citar con medico tratante: 0 medico UF:

La Ley 9162 Expediente Digital Unico de Salud, apartado Objetivos de la Ley, establece en el
articulo 3 lo siguiente:

“(...) ¢) Que cada persona tenga un expediente electronico con la informacién de toda
la historia de atencién médica, con las caracteristicas de disponibilidad, integridad y
confidencialidad.

(...) h) Integridad: la informacion debera permanecer sin alteraciones desde su origen,
asegurando la calidad y confiabilidad de los datos, en la evolucién del proceso salud-
enfermedad”.
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El Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, presentado por la Gerencia Médica,
mediante el oficio GM-SJD-31156-2017 del 30 de octubre de 2017, establece lo siguiente:

Completitud de los registros. (Articulo 23)

“Todos los usuarios del EDUS que participan en el proceso de atencion de la salud de
las personas son responsables de realizar el debido registro en el EDUS, velar por la
calidad y veracidad del registro, segun el ordenamiento dispuesto en este para tal fin,
de forma que quede evidencia clara y fidedigna de todos los actos relacionados con la
atencion en salud que se realiza a las personas”.

De la completitud e integridad del registro clinico (Articulo 31)

“Es responsabilidad del usuario del EDUS dedicado a la prestacion de servicios
asegurar gque la informacién ingresada en los aplicativos informaticos utilizados esté
completa, integra y suficiente para la continuidad de la atencion del paciente o usuario
titular de la CAJA en apego a los protocolos y guias clinicas que regulan la atencién.
En aras de brindar una adecuada atencién en salud, en proteccion tanto de los intereses
del usuario y de la Institucion”.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria indica en el estandar
3: Indicaciones Médicas y de Enfermeria lo siguiente:

“Las indicaciones escritas en forma fisica o electronica facilitan, el cumplimiento, la
comunicacion del Equipo de Salud, en forma exacta y confiable de las érdenes médicas
y de las indicaciones de Enfermeria”.

Sobre la importancia del registro de atencion en el expediente de salud del usuario el
Estandar 14 refiere:

“La correcta revision, cumplimiento y registro de las indicaciones médicas y de
Enfermeria permiten un cumplimiento éptimo con calidad y seguridad de atencién a la
persona usuaria’.

Como criterio de evaluacion y evidencia el Manual establece:

“Indicaciones médicas y de Enfermeria revisadas, cumplidas y registradas en EDUS-
Existencia de registros médicos y de Enfermeria con calidad en EDUS”.

El Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccion de datos del Expediente Digital Unico
de Salud N°-GM-AES-MO-002, establece en el capitulo 4.3, Marco Metodolégico lo siguiente:

“4.3.1 Calidad en el registro de los datos:

Todo usuario del sistema de informacién EDUS, debe procurar que, al momento de
ingresar 0 modificar datos en el sistema, sean oportunos, completos, veraces y
contengan integridad, calidad y validez.
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(...

4.2.3 Responsabilidades de los usuarios EDUS sobre el registro de los datos:

-Para asegurar la calidad de los datos ingresados en el EDUS, los funcionarios deben
cumplir con las responsabilidades descritas en este apartado, ademas de las referidas
en la Ley N° 9162 del Expediente Digital Unico de Salud y en el Reglamento del
Expediente Digital Unico de Salud”.

Mediante oficio GM-0051-2023, del 9 de enero de 2023, el Dr. Randal Alvarez Juarez, Gerente
Médico en ese momento, instruy6 a los directores generales del hospital San Juan de Dios y
hospital México lo siguiente:

“Dado lo anteriormente descrito, se recuerda la importancia de registrar en el sistema
EDUS todas las citas que se brinden a los pacientes en los siguientes puntos del
proceso de radioterapia:

» Cita de primera vez en radioterapia.

* Citas durante el tratamiento.

» Cita para realizacion de TAC simulador.

* Cita de todas las sesiones de tratamiento.

* Cita al final del proceso de radioterapia”.

La Gerencia Médica, mediante oficio GM-2414-2023 del 21 de febrero de 2023, suscrito por el
Dr. Randal Alvarez Juarez, Gerente Médico en ese momento, remitié a los directores médicos,
de los hospitales y jefaturas de registros y estadisticas en salud en general: “Recordatorio sobre
la responsabilidad en el adecuado uso y completitud de los registros con calidad en el SIES, asi
como el monitoreo de los servicios y especialidades habilitadas para que se utilicen los médulos
de EDUS en cada establecimiento de salud”, en donde se indicé lo siguiente:

“...) se realiza un atento recordatorio para que, toda vez que el EDUS haya sido
implementado, o se encuentre en periodo de implementacién, sea de caracter
obligatorio, realizar el registro de las atenciones sin alteraciones, con calidad,
completitud, veracidad del registro, tanto en el Sistema Integrado de Expediente de
Salud (SIES), asi como en los médulos que lo integran para la prestacion de servicios
de salud, conforme lo regulado en el Reglamento del Expediente Digital Unico en
Salud”.

Mediante consulta realizada el 2 de setiembre de 2024, a la Dra. Flory Umaria Herrera, Jefatura
del Servicio de Radioterapia y al M.Sc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del Area Operativa
del hospital México, informaron lo siguiente:

“Se incluye las agendas de TAC simulacién, y procedimientos e inicios de braquiterapia
en el EDUS, las demdas atenciones no son incluidas en el EDUS, es decir datos de las
atenciones brindadas en los aceleradores, existe una limitante es el acceso a internet.
Por otra parte, si existen funcionarios en ambos centros, que tienen acceso al sistema
ARIA”,

Mediante consulta realizada el 10 de octubre de 2024, al Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira, Jefatura
del Servicio de Radioterapia del hospital San Juan de Dios, informé:
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“... El sistema que usa el Servicio de Radioterapia del HSJD es ARIA, registramos
desde la primera cita del paciente hasta que finaliza el paciente su tratamiento.
Paralelamente, el control médico se brinda por medio del expediente de salud EDUS, y
se agendan las Citas médicas el SIAC, para atender a los pacientes disponemos de
citas a muy corto plazo, pero no se agendan hasta consignar que se poseen todos los
examenes necesarios para valorar el inicio del tratamiento que corresponda segun sea
el caso.

Las referencias que son fisicas en su mayoria, y que se reciben en el servicio se
incluyen en el ARIA.

No se incluye en EDUS detalles de la planificacion del tratamiento que si se incluyen
en ARIA’.

La existencia de debilidades en el registro de la informacién afectan la interoperabilidad e
integracion de los datos consignados en los sistemas institucionales, asi como el cumplimiento
de la normativa institucional y nacional, en cuanto al resguardo y veracidad de la informacion
contenidas en las bases de datos para la toma de decisiones, considerando, el tratamiento,
evolucion, seguimiento y trazabilidad del paciente por parte del personal de salud, asi como la
eficiencia en el uso de los recursos, fortalecimiento del proceso y acciones de mejora continua.

Debilidades en relacion con el resguardo y disponibilidad de la informacién del usuario en el
Sistema de Informacion oficial, puede provocar distorsion en la toma de decisiones por parte de
las autoridades y personal de salud, las cuales dependen de la confiabilidad de los datos
consignados en los sistemas de control e informacion. Por consiguiente, la prevision de
mecanismos para el registro de informacion que garanticen la suficiencia y competencia son
actividades que la administracion activa debe atender, considerando los responsables del
proceso en consideracion de la legislacion y sanciones previstas de conformidad con los
incumplimientos y futuros reclamos de los pacientes.

5. DEL SISTEMA DE INFORMACION (SIAC®)

Se determiné que los datos extraidos de los cubos de informacion (SIAC) relacionados con las
atenciones a pacientes en los servicios de radioterapia de los hospitales San Juan de Dios y
México, no brindan concordancia en cuanto al nimero de atenciones y tiempo asignado para la
valoracion de los pacientes, considerando que existen aspectos de registro en el sistema como:

e Se registra a un mismo paciente como: primera vez en la especialidad, primera vez en la
vida, primera vez en el afio y subsecuente.

e Se registra a un mismo paciente como: solamente subsecuente.

e Se registra a un mismo paciente como: primera vez en la especialidad, sin embargo, faltan
datos para definir conducta terapéutica, lo cual limita la atencion en una segunda
consulta, considerando que el inicio de tratamiento se posterga.

%2 Sistema Integrado de Agendas y Citas (EDUS)
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Por otra parte, se identific6 que los cubos de informacién registran datos que no son
concordantes con la documentacion facilitada por la administracion (servicios de Radioterapia),
en cuanto al total de personas atendidas en los establecimientos de salud, aspecto que se detalla
a continuacion:

Cuadro N° 4. Personas atendidas, por Establecimiento de Salud para la
especialidad de Radioterapia, CCSS, Enero — Junio -2024.

CANTIDAD DE CANTIDAD DE
PERSONAS PERSONAS
ESTABLSEACI'_'\L"J'DENTO DE  ATENDIDAS® POR ATENDIDAS
CENTRO DE SALUD SEGUN CENTRO
SEGUN SIAC DE SALUD 3
H. San Juan de Dios 2060 2592
H. México 6160 10384
TOTAL 8220 12976

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud/ servicios de Radioterapia

Del cuadro anterior, se identifica que existen diferencias hasta de 4756 personas que recibieron
atencion en los servicios de Radioterapia en los hospitales San Juan de Dios y México, en
contraposicion con la informacién consignada en los cubos de informacién (cubo de atenciones
en salud), esta diferencia limita disponer de claridad acerca del dato real de personas a las cuales
se les brindo el servicio.

La ley General de control interno en el articulo el articulo 8 establece:

“Para efectos de esta Ley, se entendera por sistema de control interno a la serie de
acciones ejecutadas por la administracion activa, disefiadas para proporcionar
seguridad en la consecucién de los siguientes objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico”.

La Ley 9162 Expediente Digital Unico de Salud, apartado Objetivos de la Ley, establece en el
articulo 3 lo siguiente:

“(...) ¢) Que cada persona tenga un expediente electrénico con la informacién de toda
la historia de atenciébn médica, con las caracteristicas de disponibilidad, integridad y
confidencialidad.

(...) h) Integridad: la informacion debera permanecer sin alteraciones desde su origen,
asegurando la calidad y confiabilidad de los datos, en la evolucion del proceso salud-
enfermedad”.

33 Cubo de informacion Sistema Integrado de Agendas y Citas (EDUS)
34Informacién suministrada por las unidades.
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El Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, presentado por la Gerencia Médica,
mediante el oficio GM-SJD-31156-2017 del 30 de octubre de 2017, establece lo siguiente:

Completitud de los registros. (Articulo 23)

“Todos los usuarios del EDUS que participan en el proceso de atencion de la salud de
las personas son responsables de realizar el debido registro en el EDUS, velar por la
calidad y veracidad del registro, segun el ordenamiento dispuesto en este para tal fin,
de forma que quede evidencia clara y fidedigna de todos los actos relacionados con la
atencion en salud que se realiza a las personas”.

De la completitud e integridad del registro clinico (Articulo 31)

“Es responsabilidad del usuario del EDUS dedicado a la prestacion de servicios
asegurar que la informacion ingresada en los aplicativos informaticos utilizados esté
completa, integra y suficiente para la continuidad de la atencion del paciente o usuario
titular de la CAJA en apego a los protocolos y guias clinicas que regulan la atencion.
En aras de brindar una adecuada atencién en salud, en proteccion tanto de los intereses
del usuario y de la Institucion’.

El Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccion de datos del Expediente Digital Unico
de Salud N°-GM-AES-MO-002, establece en el capitulo 4.3, Marco Metodolégico lo siguiente:

“4.3.1 Calidad en el registro de los datos:

Todo usuario del sistema de informacion EDUS, debe procurar que, al momento de
ingresar o modificar datos en el sistema, sean oportunos, completos, veraces y
contengan integridad, calidad y validez.

(...)

4.2.3 Responsabilidades de los usuarios EDUS sobre el registro de los datos:

-Para asegurar la calidad de los datos ingresados en el EDUS, los funcionarios deben
cumplir con las responsabilidades descritas en este apartado, ademas de las referidas
en la Ley N° 9162 del Expediente Digital Unico de Salud y en el Reglamento del
Expediente Digital Unico de Salud”.

Mediante oficio GM-0051-2023, del 9 de enero de 2023, el Dr. Randal Alvarez Juarez, Gerente
Médico en ese entonces, instruy6 a los directores generales del hospital San Juan de Dios y
hospital México lo siguiente:

“Dado lo anteriormente descrito, se recuerda la importancia de registrar en el sistema
EDUS todas las citas que se brinden a los pacientes en los siguientes puntos del
proceso de radioterapia:

* Cita de primera vez en radioterapia.

* Citas durante el tratamiento.

» Cita para realizacion de TAC simulador.

» Cita de todas las sesiones de tratamiento.

« Cita al final del proceso de radioterapia”.
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La Gerencia Médica, mediante oficio GM-2414-2023 del 21 de febrero de 2023, suscribidé por
parte del el Dr. Randal Alvarez Juarez, Gerente Médico en ese entonces, y remitid a los
directores médicos de hospitales y jefaturas de registros y estadisticas en salud en general el
“Recordatorio sobre la responsabilidad en el adecuado uso y completitud de los registros con
calidad en el SIES, asi como el monitoreo de los servicios y especialidades habilitadas para que
se utilicen los mddulos de EDUS en cada establecimiento de salud”, en donde se indicé lo
siguiente:

“...) se realiza un atento recordatorio para que, toda vez que el EDUS haya sido
implementado, o se encuentre en periodo de implementacién, sea de caracter
obligatorio, realizar el registro de las atenciones sin alteraciones, con calidad,
completitud, veracidad del registro, tanto en el Sistema Integrado de Expediente de
Salud (SIES), asi como en los médulos que lo integran para la prestacion de servicios
de salud, conforme lo regulado en el Reglamento del Expediente Digital Unico en
Salud”,

El 6 de noviembre de 2024, mediante el oficio GM-16621-2024, el Dr. Alexander Sanchez Cabo,
Gerente Médico a.i., informé a Directores (as) Redes Integradas para la Prestacion de Servicios
de Salud, Directores (as) Hospitales Nacionales y Especializados, y Directores (as) Hospitales
Regionales y Periféricos, sobre “los estudios a realizar a partir del segundo semestre del 2025
en los tiempos de atencién para paciente nuevo y subsecuente en las consultas externas de
Hematologia, Radioterapia, Oncologia Quirtrgica y Medicina Paliativa, de diferentes centros
hospitalarios”, lo siguiente:

“...los estudios se realizaran a partir del segundo semestre del afio 2025 en el siguiente
orden: Hematologia, Radioterapia, Oncologia Quirargica y Medicina Paliativa, por lo
gue la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud requiere que todos los centros
hospitalarios que brinden estas especialidades estandaricen los tiempos, como esta
actualmente normado, previo al inicio de estos andlisis de tiempos en la consulta
externa para paciente nuevo y subsecuente”.

Mediante entrevista realizada el 26 de setiembre de 2024, a funcionarios de la Gerencia Médica,
se indico por parte de los doctores Armando Mauricio Cortés Ruiz y Randall Josué Céspedes
Viquez, lo siguiente:

“... tienen poco tiempo en la coordinacion de temas de cancer desde el despacho de la
Gerencia Médica lo que impide contar con el conocimiento, de cdmo se ha brindado
manejo al tema en especifico de Radioterapia y el Plan como tal. por esa raz6n en dias
anteriores se realizdé un acercamiento con el Dr. Pablo Villalobos Cascante de modo
gue se establezcan lineas de articulacién entre la Gerencia y el Consejo Oncolégico
Institucional”.

Mediante consulta realizada el 2 de setiembre del 2024, presencial a la Dr. Flory Umafa Herrera,
Jefatura del Servicio de Radioterapia y al M.Sc. Estiven Arroyo Artavia, Coordinador del Area
Operativa del hospital México, se informo:
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“Se incluye las agendas de TAC simulacién, y procedimientos e inicios de braquiterapia
en el EDUS, las demas atenciones no son incluidas en el EDUS, es decir datos de las
atenciones brindadas en los aceleradores, existe una limitante es el acceso a internet.
Por otra parte, si existen funcionarios en ambos centros, que tienen acceso al sistema
ARI

Mediante consulta realizada el 10 de octubre de 2024, el Dr. Pablo Ordéfiez Sequeira, Jefatura
del Servicio de Radioterapia del hospital San Juan de Dios, informd lo siguiente:

. El sistema que usa el Servicio de Radioterapia del HSJD es ARIA, registramos
desde la primera cita del paciente hasta que finaliza el paciente su tratamiento. ...se
agendan las Citas médicas el SIAC, para atender a los pacientes se y consigna en
ARIA. Sistema que evidencia la trazabilidad de la atencion”.

La disposicion de un sistema de informacion constituye una herramienta eficaz para garantizar
el apoyo al control interno asociado a los procesos de atencion, por lo tanto, el no garantizar por
parte de los funcionarios informacion veraz, real y acorde a lo normativa institucional, afecta los
criterios de calidad, considerando que los datos no permiten parametrizar y medir la eficiencia
en el uso de los recursos, en busca de fortalecer el proceso y procura de acciones de mejora
continua.

El incumplimiento de la norma por parte de los funcionarios puede provocar errores o
desviaciones en la toma de decisiones por parte de las autoridades, las cuales dependen de la
confiabilidad de los datos consignados en los sistemas de control vigentes.

6. LISTA DE ESPERA Y JUDICIALIZACION.

Se determiné para el primer semestre de 2024, que el Area de Estadisticas en Salud, reportd
una lista de espera de 389 pacientes para los servicios de Radioterapia Institucional en consulta
externa, con un plazo promedio de 34 dias; sin embargo, se visualiza una tendencia al alza para
el total de pacientes a atender, considerando que los tiempos promedio de atencién se mantienen
en un rango de 30-35 dias, como se detalla en el siguiente gréfico:

Gréfico N° 1 Lista Espera de Consulta Externa 'y Tiempo Promedio de Espera, especialidad de
Radioterapia, CCSS, Enero — Junio -2024.

36 35 35 600

34 357 342 321

33
- B |33| I
30

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

%34 400

I Total de citas Tiempo promedio de Espera

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.
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En el grafico anterior se observa el comportamiento variable, el cual es determinado por la
complejidad de la enfermedad y completitud de los examenes de laboratorio y otros, que requiere
el especialista para determinar el momento inicial del tratamiento, aspectos que a su vez podrian
reflejar un aumento o disminucion en el tiempo de espera y oportunidad en la asistencia médica,
asi mismo, el proceso de TAC de Simulacién se ve inmerso, en lo anterior.

Se identificé que existen 5 establecimientos de salud (Hospitales San Juan de Dios, Rafael Angel
Calderdn Guardia, México, San Vicente de Paul y Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera),
gue registran pacientes en lista de espera de Radioterapia, siendo el Hospital México la unidad
que mas usuarios consigna durante el primer semestre del 2024; por su parte, en relacion con

los plazos de espera, estos varian segun el centro de salud, situacion que se detalla a
continuacion:

Cuadro N° 5. Lista Espera de Consulta Externay Tiempo Promedio de Espera, por

Establecimiento de Salud para la especialidad de Radioterapia, CCSS, Enero — Junio -2024.
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Tot Tleomp Tot Tleomp Tot Tleomp Tot Tleomp Tot Tleomp Tot Tleomp
ESTABLECIMIENTO DE al al al al al al
SALUD de | Prome | 4o | Prome| , |prome| . |prome| . |prome| . |prome
.. |diode | ... |diode| .  |diode| ..  |diode| .~ |diode| .~ |diode
cita cita cita cita cita cita
s Esper s Esper s Esper s Esper s Esper s Esper
a2/ a2/ a2/ a2/ a2/ a2/
H. San Jua}n de Dios 65 22 70 21 78 24 62 25 96 23 90 22
H. Rafael Angel Calderon 18 43 25 35 23 38 16 34 26 26 29 29
Guardia
o 23 20 19 20 29 25
H. México 6 32 8 31 0 34 1 32 1 33 5 36
H. San Vicente de Paul 38 67 37 59 30 64 21 75 20 81 15 71
’H. Nacional de Nifios Carlos N N 5 12 N N 1 6 1 21
Séenz Herrera
35 34 32 30 43 38
TOTAL 7 35 > 32 1 35 1 33 4 33 9 34

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.

En lo que corresponde al proceso de judicializacién para acceder a la atencion en los servicios
de radioterapia, se indicé por parte de los Hospitales San Juan de Dios (primer semestre del
2024) y México (julio 2023 a junio 2024) que se atendieron en total 24 recursos de amparo por
las siguientes causas segun establecimiento:

Cuadro N° 6. Causas de Recursos de Amparo, por Establecimiento de Salud para la especialidad de
Radioterapia, CCSS, Julio 2023 — Junio -2024

Explicacion de porque no se realizdé radiocirugia. Paciente
tramitado para el tratamiento, cuando se iba a aplicar el
tratamiento la lesion habia desaparecido. Respuesta espontanea
de la lesion. No candidato a tratamiento

Paciente preso y se responde a la inquietud de, si debe
realizarse un cambio de modalidad de custodia a un régimen
domiciliario.

Recurso solicita pronta resolucién de fecha de cirugia. Recurso
no involucra aspectos de la atencion en radioterapia

H. San Juan de
Dios
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Solicita explicacion de porque no se aplicé tratamiento de
radiocirugia, se documentd progresién por lo que no fue
candidato

Solicitud de informacion sobre un tratamiento de radiocirugia
que fue tramitado en este servicio y que luego el paciente se lo
realizé a nivel privado

Ausencia cita radioterapia, se reprograma

No asisti6 cita y nimeros registrados no se contacta

No se presento a retirar la cita de radioterapia

Paciente del HCG

Patologia no debia de ser tratada por radioterapia
Radiocirugia

Radiocirugia, se encontraba hospitalizada

Reporte de Mamografia

Reporte de Resonancia Magnética

Se le suspendi6 tratamiento por equipo no funcionaba
Fuente: CCSS. Servicios de Radioterapia, hospital México y hospital San Juan de Dios.

H. México

La judicializacion de la salud ha estado presente en los Ultimos afios en la seguridad social,
siendo que el paciente ha considerado que recurrir a la Sala Constitucional es un medio oportuno,
a los efectos de solventar los problemas de atencion y salud que le aguejan; la especialidad de
radioterapia no escapa a ello por lo cual puede generar saturacion del servicio, y a otros
pacientes plazos de espera mas amplios con la consecuente complicacion en el caso de las
patologias mas criticas.

La lista de espera® se define como “la demanda expresada que no puede ser atendida en ese
momento” y esta conformada por las personas que han solicitado recibir un servicio y se
encuentran en espera, en consecuencia, reflejan las debilidades del modelo de atencion.

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 6ptima 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, segun sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la
ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional.

Mediante entrevista realizada el 7 de noviembre de 2024, la Dra. Flory Vanessa Umafia Herrera,
Jefatura del Servicio de Radioterapia del Hospital México, indicd, que no hay lista de espera, y
la demanda se encuentra en funcién de la disponibilidad y capacidad de los aceleradores.

El Dr. Rigoberto Monestel Umafia, médico especialista en Radioterapia del Proyecto de
Fortalecimiento de Atencion del Cancer, indicd a esta Auditoria, el 19 de setiembre de 2024,
respecto al uso del Tomégrafo Axial Computarizado, lo siguiente:

35 La cirugia ambulatoria en un hospital publico del grupo 5: aspectos organizativos, econdmicos y de gestion de lista de espera quirGrgica, Memoria
para optar al grado de doctor presentada por Miguel Angel Baratas de las Heras, Madrid 2010.
% Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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“...) el TAC, es donde inicia el proceso de un tratamiento, por tanto, la cantidad de TAC
va asociado a la cantidad de cupos que pueda brindar en el acelerador lineal (...)".

El Técnico Kenneth Lizandro Artavia Araya del Centro Conjunto de Radioterapia sefiald, a esta
Auditoria mediante correo electrénico del 17 de octubre de 2024, respecto al aprovechamiento
del TAC Simulador, lo siguiente:

“(..) es de un promedio de 4 pacientes por dia (...) este nUmero esta ligado a la
capacidad de los equipos de tratamiento, siendo el CT Simulador capaz de atender mas
pacientes, pero condicionado por la capacidad de los aceleradores (...)".

El Dr. Pablo Ordofiez Sequeira, jefe del Servicio de Radioterapia CCRT-HSJD manifest6 a esta
Auditoria el 10 de octubre de 2024, lo siguiente:

“(...) El Tomografo Axial Computarizado para simulacion que tenemos aca en el CCRT,
tiene la posibilidad de brindar apoyo a la red es decir al Hospital México y cuando se
encuentre operando al Calderén Guardia (...)".

Debilidades para el establecimiento del diagnéstico, inciden en la oportunidad para el inicio del
tratamiento de la enfermedad, la cual varia segun su génesis y complejidad, situacién que se ve
impacta por la determinacion de la capacidad méaxima, uso y aprovechamiento del recurso
disponible e incremento en la cantidad de pacientes que requieren atenciéon oportuna.

La lista de espera en la Caja Costarricense de Seguro Social se constituye en uno de los desafios
y problemas mas acentuados, no solo por las dimensiones econémicas que ello representa, sino
también por las repercusiones que genera, en cuanto a la inoportunidad de la prestacion de los
servicios, traducidos en riesgos para la atencién, prolongacién y complicaciones de la
enfermedad, en los procesos de tratamiento, en este caso para radioterapia, situacion que afecta
la imagen institucional y judicializacion de la atencion, lo que eventualmente generaria un impacto
desfavorable en el sistema de salud.

7. PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Considerando la realizacién de una encuesta (Anexo N° 7) a 66’ personas durante el 11 al 14
de noviembre del 2024, estos sefialaron oportunidades de mejora en la atencién brindada en los
servicios de radioterapia de los hospitales San Juan de Dios (26) y México (40); de conformidad
con aspectos como: tiempo de atencién, duracion de tratamiento, valoracién del personal de
salud, oportunidad para el acceso al servicio (tratamiento) y temas de mejora, de lo anterior se
consignan los resultados en los siguientes graficos:

37 indice de confianza del 95%, error esperado 35%, prevalencia del 21%, total de la muestra 66 casos. (33 casos por establecimiento
de salud)
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Cuadro N° 7. Resultados de la encuesta sobre la percepcién en la atencién para la especialidad de
Radioterapia, CCSS, Enero — Junio -2024.

ESTABLECIMIENTO DE PERCEPCION DEL PACIENTE CANTIDAD DE Porcentaje
SALUD USUARIOS®®
BUEN TRATO - TODO BIEN 16 24%
CUMPLIMIENTO DE SESIONES 6 9%
MEJORAR EL TRATO 4 6%
HOSPITAL MEXICO NO INDICA 9 14%
SATURACION DEL SERVICIO 4 6%
MAL TRATO DE LOS TECNICOS 1
CON EL PACIENTE 2%
BUEN TRATO - TODO BIEN 11 17%
HOSPITAL SAN JUAN DE = CUMPLIMIENTO DE SESIONES 1 2%
DIOS MEJORAR EL TRATO 2 3%
NO INDICA 12 18%

Fuente: Elaboracion propia con datos de pacientes atendidos en el hospital México y hospital San Juan de Dios de Enero a Junio
2024.

Del cuadro anterior, se puede mencionar que el 61% (40) de la poblacion®® objeto de estudio,
fueron tratados en el hospital México a pesar de que la muestra consigné la misma cantidad de
casos para cada establecimiento de salud, el restante 39% (26) fue tratado en el hospital San
Juan de Dios, de lo anterior, es importante mencionar que el 41% reportd buen trato en el proceso
de atencion y tratamiento, el 10% indico problemas en el cumplimiento de las sesiones de
tratamiento, el 10% sefiald que el trato debe de mejorar desde la parte de Redes, técnicos,
enfermeria y médicos, el 32% no indic6 o no contestd la encuesta, y el 6% mencion6 que el
servicio present6é saturacion, por lo cual, debieron de esperar o ser reprogramados para la
atencion.

Sobre la reprogramacion del tratamiento, en el 40% (27) de los casos se cumplié esta condicion;
21 casos se presentaron en el hospital México y 6 en el hospital San Juan de Dios, siendo
generalmente las causas, afectacion del equipo por dafio, problemas técnicos, mantenimiento, o
imprevistos propios del funcionamiento como el caso de que los pacientes que se orinan en el
equipo, lo cual provoca dafio en el insumo (LINAC’s).

En cuanto a la percepcién global del tratamiento, y seguimiento de los usuarios entrevistados
para ambos establecimientos de salud esta es de un 97%, considerando el siguiente grafico:

38 * No Indica puede considerar a personas que no contestaron la encuesta o pacientes fallecidos.
% [ndice de confianza del 95%, error esperado 35%, prevalencia del 21%, total de la muestra 66 casos. (33 casos por establecimiento
de salud)
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Gréfico N° 2 Criterio de Satisfaccion de pacientes consultados sobre la percepcion en la atencion
para la especialidad de Radioterapia, CCSS, Enero — Junio -2024.

BUENC

REGULAR MUY BUENO

MALO EXCELENTE

97%

Fuente: Elaboracion propia con datos de pacientes atendidos en el hospital México y hospital San Juan de Dios de Enero a Junio
2024.

Asi mismo, la contraloria de servicios Institucional no consigna dentro de sus informes anuales
datos especificos para la especialidad de radioterapia en ambos establecimientos de salud.

Mediante oficio GM-17575-2024 del 22 de noviembre del 2024, Dr. Alexander Sanchez Cabo,
Gerente Médico, instruyé a la Dra. Karla Solano Duran, Directora a.i, de Red de Servicios de
Salud, Dra. Maria Catalina Saint-Hilaire Arce, Directora a.i de Centros Especializados, Directores
(as) de Redes Integradas Prestacion de Servicios de Salud, Directores (as) Generales de
Hospitales Nacionales y Especializados, Directores (as) Generales de Hospitales Regionales y
Periféricos, y Directores (as) Médicos de Areas de Salud y Clinicas, para la atencion y
cumplimiento de la recomendacion 1 del informe AINNOVAC-0071-2024, en donde se solicito el
inicio de una campafia de divulgacion, sostenible en el tiempo, sobre la obligatoriedad de
acatamiento del protocolo de buen trato y de la capacitacion sobre la politica de buen trato en
los centros de salud y las leyes vinculadas con brindar una atencion de respecto a los usuarios

(...).

La Ley 8239 sobre los “Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
Publicos y Privados” en su articulo 2 establece lo siguiente:

(..

inciso e: recibir atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas.

inciso d: recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respeto, consideracion y
amabilidad.

inciso fi: Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de
salud, cuando se hayan lesionado sus derechos...)”.

Por otra parte, el Protocolo de Atencion a la persona usuaria de los servicios de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en su capitulo | cita:

“Principios que rigen el servicio de excelencia
Los funcionarios institucionales deben atender a los usuarios con una actitud de
servicio, entendida como su disposicién de escuchar al otro, ponerse en su lugar y
entender sus necesidades y peticiones. No se trata solo de pensar en la persona sino
como la persona, ser consciente de que cada quien tiene una vision y necesidades
distintas, que exige un trato personalizado...”.

“Garantiza Ia autoria e integrid:
docur
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Es criterio de esta Auditoria, que si bien es cierto se ha definido a nivel Institucional al cancer
como prioritario, en virtud de su alta incidencia en la poblacion, se debe analizar el proceso de
calidad y humanizacion en toda la atencién brindada, considerando que esta enfermedad
propicia en el corto y mediano plazo al paciente y familiares estados psico-socio y econdémicos
vulnerables, es por lo tanto, que debilidades en los procesos de estandarizacion de actividades,
y atencion integral de los pacientes afecta los criterios de calidad, oportunidad y equidad para
esta poblacion.

Preocupa a este Organo de Fiscalizacion, que siendo el cancer una prioridad a nivel Pais, se
presenten situaciones relacionadas con la oportunidad para educar al personal y prevenir
escenarios que lesionen aln mas el estado de salud fisico y emocional de esta poblacion
vulnerable.

8. DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS
DE RADIOTERAPIA INSTITUCIONAL

De las visitas efectuadas por este Organo de Fiscalizacién se observaron oportunidades de
mejora en cuanto a planta fisica, mecanismos de ambiente, resguardo y seguridad, enceres
privados en zonas de trabajo, comedores y otros aspectos de control interno, segun se describe
a continuacion:

8.1. Hospital San Juan de Dios:

El 26 de agosto de 2024, se efectud recorrido en las instalaciones del Servicio de Radioterapia
en comparniia del Técnico Kenneth Lizandro Artavia Araya, Técnico de Radioterapia, y la Licda.
Paola Catalina Zufiiga Madrigal, Asistente Administrativa, evidenciando que la atencion de los
usuarios se encuentra dividida en dos zonas fisicas; la primera, en el Servicio de Radioterapia a
lo interno del nosocomio dispone de: 4 consultorios, TAC simulador, un area de espera,
recepcion, oficinas administrativas y cubiculos de trabajo, asi como una bodega o
almacenamiento. La segunda zona es el Centro Conjunto de Radioterapia (que se localiza en el
sb6tano) area donde se encuentran los aceleradores lineales 7 y 8, estaciones de enfermeria,
cubiculos de trabajo de los dosimetristas y Fisicos Médicos.

El dia de la visita se comprob6 por parte de este Organo de Control y Fiscalizacién que existe un
trayecto entre el nosocomio y el Centro Conjunto de Radioterapia que carece de techo para el
traslado de los pacientes, considerando las condiciones adecuadas de resguardo en cuanto a
temas ambientales, el dia de la visita se constat6 que los usuarios podian mojarse si llueve o se
presentan inclemencias del clima.

G:
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Imagen N° 1
Acceso por la Consulta Externa

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

Al respecto, el Tec. Artavia Araya y Licda. Zafiga Madrigal, sefialaron*® que cuando llueve se
debe coordinar servicio de ambulancia para el traslado de los pacientes, lo que requiere de la
participacion de multiples actores, tal y como se logré constatar el dia del recorrido con el traslado
de un usuario ante las condiciones de lluvia.

Al respecto las Normas de control interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE) indican:

“4.5.2 Gestion de proyectos El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben establecer, vigilar el cumplimiento y perfeccionar las actividades de
control necesarias para garantizar razonablemente la correcta planificacion y gestion de
los proyectos que la institucion emprenda, incluyendo los proyectos de obra publica
relativos a construcciones nuevas o al mejoramiento, adicién, rehabilitacion o
reconstruccion de las ya existentes {(...)".

La falta de condiciones adecuadas de resguardo para el traslado de pacientes en caso de lluvia
o inclemencias del tiempo, desde lo interno del Centro Conjunto de Radioterapia afecta el
proceso de atencién, y la imagen institucional.

La situacion expuesta repercute en la calidad de la atencién, seguridad y maximizacion de los
recursos institucionales, por cuanto, el usuario se ve expuesto a situaciones condicionantes en
el entorno ambiental (inclemencias del clima, agua, residuos, animales), lo que podria incidir en
la funcionalidad, comodidad y trato para los trabajadores, pacientes y familiares.

8.2. Hospital México:

El 2 de setiembre de 2024, se efectud recorrido en las instalaciones del Servicio de Radioterapia
en compafiia de la Dra. Vanessa Umafia Herrera, Jefatura y el Msc. Estiven Arroyo Artavia,
Coordinador del Area Operativa, evidenciando que el centro dispone de dos plantas fisicas, un
edificio en la seccion 13 de la Consulta Externa, donde se encuentran los aceleradores 1, 2y 5,
Braquiterapia y Terapia Superficial y la seccion 17- Radioterapia, en la cual se localizan los
consultorios (08 en total), ademés de, los aceleradores 3, 4,y 6, y 1 TAC Simulador.

40 E| 26 de agosto de 2024
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8.2.1. Del carro de paro y maquina de reanimacién.

En el momento del recorrido se observé en el pasillo principal de la sala de espera de
adolescentes Seccién 17, un carro de paro sin las adecuadas condiciones de almacenamiento,
conservacion, custodia y control; aunado a que se encontraban medicamentos vencidos, asi
como una maquina de reanimacién con la placa 9849244, que sefiala Anestesia.

El carro de paro contenia medicamentos e insumos varios como: jeringas, tubos endotraqueales,
guantes, laringoscopio, Ambus, mascarillas y otros, ademas, se constatd que este inmueble no
se encontraba bajo llave o algun dispositivo de seguridad, por lo que los usuarios, personal,
acompafiantes o cualquier persona podian tener acceso al mismo, considerando que se
localizaba diagonal a una sala de espera de pacientes.

Sobre los medicamentos se constatd en compafiia de la Dra. Umafia Herrera y de dos
funcionarios de enfermeria, la existencia de medicamentos vencidos (ver Anexo N° 5), por
ejemplo, los siguientes:

Neostigmina 1, vencida desde enero 2024.
Epinefrina vencida desde julio 2023.

Furosemida vencida desde junio 2020.
Bicarbonato de Sodio (7) vence en diciembre 2024
Gluconato de Calcio, vencia en octubre 2024
Dexametasona, venci6 en julio 2023.

Verapamilo, vencié enero 2022

La Ley General de Control Interno, en el articulo 8 “Concepto del sistema de control interno”,
establece que la Administracion Activa debe proteger y conservar el patrimonio publico contra
cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

La Gerencia Médica sobre las medidas de Control en la Custodia, Prescripcion y Dispensacion
de Medicamentos a nivel institucional emitio el recordatorio GM-AUDB-21632-2017 del 21 de
abril del 2017 en el cual se indica:

“Esta Gerencia Médica, hace recordatorio de la importancia de establecer las medidas
de control que garanticen la custodia, prescripcion y dispensacién de medicamentos,
en los centros a sus cargos, con el fin de garantizar una gestion adecuada en la
utilizacién eficiente de los farmacos a nivel Institucional, a fin de evitar el robo, el uso
inadecuado y la eventual afectacion del patrimonio institucional y por ende a la salud
de los pacientes. Debido a lo anterior, se les solicita implementar las acciones que
correspondan para acatar la presente solicitud”.

El Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacion y Distribucién de
Medicamentos capitulo 8 “Sistema de Gestién de la Calidad”, punto 8.1 sefiala:

4 Segun consulta al SCBM (Sistema Contable Bienes Muebles), el activo 984924 “Desfibrilador”, marca ZOLL, se encuentra
retirado y se indica que pertenece al Servicio de Anestesia.
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“Todas las partes involucradas en el almacenamiento, conservacion y la distribucién de
los productos farmacéuticos deben compartir la responsabilidad, segin su nivel de
competencia, de la preservacion de la calidad y seguridad de los productos adquiridos”.

La situacion expuesta obedece a la falta de mecanismos de control y vigilancia por parte de la
administracion activa ante la conservacion de los medicamentos, activos e insumos que se
encuentran en el carro de paro.

La falta de mecanismos de seguridad, control y vigilancia repercute en la posibilidad de hurtos,
resguardo, conservacion, deteccion y cotejo de los farmacos, los cuales se encuentran de facil
acceso para los usuarios y personal. Es importante ademas indicar el riesgo que presenta para
la salud, disponer de insumos vencidos, los cuales pueden provocar un efecto contrario a lo
esperado ante la necesidad o requerimiento de estos.

8.2.2. Mecanismos de resguardo y seguridad.
En el cuarto de monitoreo se evidencié que los servidores se localizan en un anaquel esta cerca

del suelo con varios cables saturados, sin proteccion del polvo y sin mecanismos de resguardo
y seguridad.

Imagen N° 2
Cuarto de Monitoreo Acelerador Varian 1, hos

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

De igual forma, se constaté la existencia de cableado suelto en diferentes partes del servicio de
radioterapia tal y como se detalla en las fotografias siguientes.
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Imagen N° 3

Cables en los pasillos y salas de los aceleradores, hospital México, CCSS.

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

Imagen N° 4
Cuarto Eléctrico

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

Al respecto el M.Sc. Estiven Arroyo Artavia, aclar6*?:

“no es cableado suelto, sino que se debe dejar ahi disponible para controles y que es
para conectar camaras (De control de calidad). Son delicados y caros, y estarlos
pasando por la pared los maltrata o dafia”.

A su vez, se observé un extintor que se encuentra junto al TAC - que se dio de baja - que la
manguera de este es aplastada por las puertas autométicas cada vez que se habilitan, lo que
podria ocasionar un accidente o un desperfecto de ambos artefactos.

42 En la revision del acta el 12 de setiembre de 2024.
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8.2.3.

Imagen N° 5

Pasillo contiguo al TAC — dado de baja- Seccion 13.

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

Sobre lainfraestructura.

Se evidenciaron huecos o desprendimiento en el cielo raso del espacio en el cual se ubica el
Acelerador Varian 5, asi como material en diferentes areas del servicio, llenas de polvo y

suciedad, tal y como se observa en las siguientes fotografias:

Imagen N° 6

Acelerador Varian N°5

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

8.2.4.

Vestidores.

Se observaron lockers (mobiliario) en diversas zonas del centro incluido los espacios o recintos
de vestidores destinados para que los pacientes se puedan preparar (cambiar), tal y como se

referencia en las imagenes adjuntas.
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Imagen N° 7

Mobiliario en vestidores y pasillos del Servicio de Radioterapia, CCSS.

[EE s

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

En ese sentido, la Dra. Umafia Herrera, indic6é durante el recorrido que solo se utiliza uno de los

espacios de vestidor no ambos.

Aunado a lo anterior, en las instalaciones fisicas de la seccion 17- Radioterapia se observaron
manchas de heces de animales a lo interno en las paredes y en una camilla que se encontraba
en el pasillo principal; se indic6 en ese momento por parte de la Dra. Umafa Herrera, que
constantemente se limpia, pero los animales ingresan, y que se estan llevando acciones para

subsanar esta situacion.

Imagen N° 8

Paredes y camilla en el pasillo del edificio nuevo Servicio de Radioterapia, CCSS.

: fotografias tomadas en el recorrido
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Ademas, se evidencid que la estacion de enfermeria que se encuentra en la seccion 13 de la
Consulta Externa, es un espacio fisico pequefio en el cual se desarrollan tareas como: toma de
signos vitales, historial médico, u otros conforme al quehacer del servicio; sin embargo, llama la
atencion que se dispone de una camilla pegada a una ventana y junto a las sillas de la sala de
espera que se encuentran en el pasillo, es decir, no dispone de un espacio privado para poder
aplicar inyectables, curaciones u otro a los pacientes que lo requieran, como se observa en las
siguientes imagenes.

Imagen N° 9
Estacion de enfermeria Camilla en pasillo para atencion de pacientes

\Y A §

et

Fﬂente: fotografias tomadas en el recorrido

Asimismo, se comprobé en diferentes zonas del servicio la existencia de galones con agua
destilada u distintos liquidos, y otros desocupados en el suelo, aspecto que podria incidir en la
permanencia de polvo, olores, u otros.

Imagen N° 10
Pasillos Cuarto Eléctrico Acelerador Varian 2

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido
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En el acelerador Varian 4, se corrobor6 el uso de esparadrapo en el equipo para ajustar una
pieza - este equipo por lo general para cabeza y cuello-, tal y como se detalla en la fotografia
siguiente.

Imagen N° 11
Acelerador N°4

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido
8.2.5. Enceres Privados — Alimentos en zonas de Trabajo.

Adicionalmente, se observo la presencia de enceres privados en las zonas de trabajo como en:
planificacion, sala de terapia superficial, consultorios, espacio de los dosimetristas a saber:
objetos personales, alimentos, debidas, bolsos de almuerzo, abrigos, botellas plasticas, entre
otros articulos. Ademas, se corroboré que en los consultorios médicos se calienta comida,
existen wafleras, Coffee maker, café, pafios, ropa y otros artefactos de cocina, situacion que
incide directamente en el detrimento de las politicas de seguridad institucional e infecciones
nosocomiales.

Imagen N° 12
Enceres privados Servicio de Radioterapia, CCSS.
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Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

Finalmente, se corroboro en el area de enfermeria seccion 17- Radioterapia, un comedor que se
encuentra frente al cuarto eléctrico y de comunicaciones, contiguo al cuarto séptico, equipado
con refrigeradora, microondas, mesa, sillas, Coffe maker y otros, pese a la colocacion de
rotulacion indicativa de que no se debe mantener alimento dentro de las zonas de los equipos.

Imagen N° 13
Area de enfermeria seccion 17, Servicio de Radioterapia, CCSS.

Fuente: fotografias tomadas en el recorrido

El articulo 2, inciso I) de la Ley 8239, Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud Publicos y Privados establece que las personas usuarias de los servicios de
salud tienen derecho a recibir atencion en un ambiente limpio, seguro y comodo.
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La Ley General de Control Interno, en el articulo 8, incisos c) y d) establece que la administracion
activa debe ejecutar una serie de acciones que proporcionen seguridad en la consecucion de los
siguientes objetivos, garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones, asi como cumplir con el
ordenamiento juridico y técnico.

Las Normas de Control Interno para el Sector Pablico dispone en el apartado 4.5.1.1 Supervision
constante: El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una
supervision constante sobre el desarrollo de la gestién institucional y la observancia de las
regulaciones atinentes al Control Interno, asi como emprender las acciones necesarias para la
contribucion de sus objetivos”.

Las deficiencias observadas podrian deberse a la ausencia de un programa adecuado de
mantenimiento preventivo, correctivo y de supervision. Asimismo, el incumplimiento de los
lineamientos institucionales que propician la seguridad, comodidad y un entorno limpio para los
usuarios, aunado a debilidades de control en la supervisién y monitoreo constante por parte de
las autoridades, ha generado el incumplimiento de la norma.

Las debilidades expuestas en cuanto a las zonas de trabajo, seguridad, aseo, espacios
adecuados, enceres privados, infraestructura, y demas aspectos evidenciados en el presente
hallazgo, afectan la calidad y calidez de la atencidn que se brinda a los usuarios, por lo que el
disponer de acciones que resuelvan los aspectos antes sefialados se consideran relevantes.
Ademas, la existencia de enceres privados — alimentos- en las zonas de trabajo podria incidir
directamente en la propagacion de plagas incrementando de forma directa e indirecta la
inseguridad de los pacientes y trabajadores, asi como aspectos de infecciones nosocomiales.

9. REVISION Y ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

Esta Auditoria evidencié que los riesgos identificados para los servicios de radioterapia de los
hospitales San Juan de Dios y México, no permiten garantizar una adecuada gestion en cuanto
a actividades que desarrolla la especialidad de radioterapia, ya que estos establecimientos
consideran los siguientes:

1- RH-02 Recurso Humano Limitado.

2- OP-07 Dafo o extravio de los activos.

3- CA-01 Incumplimiento por parte de los proveedores.

4- TI-04 Perdida de informacion digital.

5- RH-03 Ausentismo de los funcionarios.

6- EXO01 Ausentismo de los usuarios.

7- IN-01 Infraestructura no acorde a la necesidad del servicio.

Por lo anterior, se hace de conocimiento (ver Anexo N° 1) a la Gerencia y Direcciones Generales
de los riesgos detectados en el presente estudio, con el fin de que sean valorados y se
establezcan las actividades de control que se estimen pertinentes.

En relacion con la gestion de riesgos, la Ley General de Control Interno define, en el articulo 14
“Valoracion del riesgo”, lo siguiente:
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“...)

a. “En relacién con la valoracién del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes:

b. Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las
metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los
planes de mediano y de largo plazos.

c. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad
de que ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.

d. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de
valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo organizacional
aceptable.

e. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por
ejecutar (...)".

Asi también con relacion al Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional detalla“®:

“Todo ente u 6rgano debera contar con un sistema especifico de valoracion del riesgo
institucional por areas, sectores, actividades o tarea que, de conformidad con sus
particularidades, permita identificar el nivel de riesgo institucional y adoptar los métodos
de uso continuo y sistematico, a fin de analizar y administrar el nivel de dicho riesgo.
La Contraloria General de la Republica establecera los criterios y las directrices
generales que serviran de base para el establecimiento y funcionamiento del sistema
en los entes y 6rganos seleccionados, criterios y directrices que seran obligatorios y
prevaleceran sobre los que se les opongan, sin menoscabo de la obligacion del jerarca
y titulares subordinados referida en el articulo 14 de esta Ley”.

Seguidamente menciona en su articulo 19 de la responsabilidad por el funcionamiento del
sistema:

“El jerarcay los respectivos titulares subordinados de los entes y 6rganos sujetos a esta
Ley, en los que la Contraloria General de la Republica disponga que debe implantarse
el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional, adoptaran las medidas
necesarias para el adecuado funcionamiento del Sistema y para ubicarse al menos en
un nivel de riesgo institucional aceptable”.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el Capitulo Ill: Normas
sobre valoracién del riesgo, indican:

“...)

3.1 Valoracion del riesgo. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso permanente
y participativo de valoracion del riesgo institucional, como componente funcional del
SCI. Las autoridades indicadas deben constituirse en parte activa del proceso que al
efecto se instaure.

43 Articulo 18 de la Ley de Control Interno.
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3.2 Sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI). El jerarca y los
titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer y poner en
funcionamiento un sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI).

El SEVRI debe presentar las caracteristicas e incluir los componentes y las actividades
que define la normativa especifica aplicable. Asimismo, debe someterse a las
verificaciones y revisiones que correspondan a fin de corroborar su efectividad continua
y promover su perfeccionamiento.

3.3 Vinculacion con la Planificacion institucional. La valoracion del riesgo debe
sustentarse en un proceso de planificacibn que considere la mision y la vision
institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros,
medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado
del ambiente interno y externo en que la institucion desarrolla sus operaciones, y, en
consecuencia, de los riesgos correspondientes (...)".

Considera este 6rgano fiscalizador que en relacién con los mecanismos utilizados por los centros
de salud y las autoridades institucionales para la definicion de los riesgos identificados en cuanto
a la gestién del servicio de radioterapia, a los cuales se encuentra expuesto, se requiere
establecer elementos suficientes que permitan identificar un analisis detallado, veraz y confiable
del entorno en el que se encuentra expuesta, la continuidad, eficiencia y eficacia durante la
prestacion de los servicios.

La correcta gestion sobre los riesgos relacionados con las actividades que desarrolla el servicio
incide en la oportunidad de emitir alertas que involucren la administracion de los fondos
institucionales, asi como, el proceso de toma de decisiones que procuren una gestion eficiente y
eficaz de los recursos.

CONCLUSION

Los servicios de radioterapia deben estar acompafados de acciones estratégicas, en las cuales
la Gerencia Médica se involucre de manera activa, considerando la complejidad que tiene el
tema, asi como las coordinaciones necesarias que se requieren con otras gerencias y entre
direcciones, esto con el fin de garantizar la ejecucién del Plan de Fortalecimiento de los Servicios
de Radioterapia, la mejora y aprovechamiento de los Servicios, garantizando asi una atencion
mas eficiente y oportuna a los pacientes con cancer.

La Gerencia Médica, es la encargada de definir mecanismos necesarios para el efectivo
cumplimiento de planes, estrategias y/o acciones que requieren de seguimiento para garantizar
eficiencia en la gestibn de los servicios de Radioterapia, dichas orientaciones deben ser
congruentes y estar integradas, de tal forma que mediante la consulta, revisién y actualizacion
periddica, permita determinar el grado de avance y/o pendientes de los objetivos institucionales
relacionados con el tema.

La necesidad de determinar los aspectos y/o procesos que se deben estandarizar en la
prestacion de servicios de radioterapia es fundamental, considerando que los usuarios deben
recibir en igualdad de condiciones el mismo trato y calidad de prestacion de los servicios de
salud, tal y como lo establecen los principios institucionales.
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Segun la OIEA la radioterapia como mecanismo de tratamiento o medida paliativa es una
solucion a diferentes tumores y/o estadios, por lo tanto, el desarrollo de estrategias orientadas
hacia la prestacion de servicios a nivel nacional y una inversion sustancial en la capacitacion,
equipo tecnoldgico y del personal es importante. Todo esto, a través del conocimiento profundo
del perfil epidemiolégico del cancer del pais, que permitan gestionar las tasas de utilizacion de
la radioterapia (RTU) y por ende, también una proyeccion futura de estas unidades.

La ausencia de pardmetros de medicion que determinen razonablemente la capacidad productiva
real, la utilizacién e implementacion de indicadores operativos, asi como, la definicién de un
porcentaje de aprovechamiento de los aceleradores lineales bajo un analisis debidamente
justificado y documentado, son aspectos que repercuten en la maximizacién del
aprovechamiento de los recursos y en la oportunidad en la toma de decisiones.

Bajo este enfoque, es imperativo que la Institucion defina de manera expedita, cual es la
capacidad real de oferta/demanda de los servicios de Radioterapia, ya que, segun datos de
Globocan (2019) del 2020 al 2030 se estima un promedio de incidencia de cancer en el pais de
267 pacientes con cancer por cada 100 000 habitantes, y la proyeccién de RUR-Optima, por sus
siglas del inglés (Optimal Radiotherapy Utilisation Rate), es del 47% (Rosenblatt E, 2015);
ademas, la oportunidad con que los usuarios reciban el tratamiento médico como parte de su
procedimiento clinico se considera de caracter inmediato, urgente e impostergable, siendo que
la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia de estos se encuentran estrechamente vinculados
con su posibilidad de curacion y esperanza de vida.

Si bien, se ha sefalado por parte del Servicio de Radioterapia del hospital San Juan de Dios, el
riesgo de habilitar un Il turno, por un eventual fallo de los aceleradores lineales a nivel
Institucional, esto obedece a escenarios a los que se enfrentan todos los equipos médicos de
alta complejidad disponibles en la CCSS, por lo que limitar el uso del equipo que impacta de
manera directa el tratamiento a pacientes con patologias asociadas al cancer y que muchas
veces deben esperar un cupo en los aceleradores lineales, - siendo que si se puede realizar el
TAC simulacién- no deberia ser una restriccion, para el aprovechamiento y maximizacion de los
recursos, en este caso: humanos, tecnolégicos e infraestructura a nivel institucional.

Por otra parte, se evidencié que los sistemas de informacion no brindan inter-operatividad con el
EDUS, asi mismo, los datos consignados en los cubos de informacion distan de los registros
facilitados por las unidades.

Nétese, ademas, a modo de ejemplo que el hospital México tiene en funcionamiento los
aceleradores lineales mas antiguos en la instituciéon y que operan en un |, Il y Ill turno, aspecto
gue propicia que se acelere la vida til del equipo y con ello una eventual saturacion de estos o
discontinuidad del tratamiento ante fallos o bajas temporales de los equipos.

Llama la atencion a esta Auditoria que la administracion Activa no ha propiciado otros
mecanismos que permitan maximizar los recursos disponibles (infraestructura, personal,
equipamiento meédico y otros) sin que medie el uso y pago de jornada extraordinaria, de manera
gue se cumpla con las tareas encomendadas, aspecto que ademas de contravenir la normativa
institucional, afecta las finanzas Institucionales.
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Las deficiencias en la infraestructura y el incumplimiento de los lineamientos de seguridad y
limpieza impactan negativamente la calidad de atencion a los usuarios, ademas, la ausencia de
un programa de mantenimiento adecuado y las debilidades en materia de supervision, han
creado un entorno que compromete tanto la seguridad y bienestar de los trabajadores, usuarios
y la vida util de los equipos.

Adicionalmente, la presencia de enceres privados, como alimentos en las zonas de trabajo,
puede incrementar el riesgo de plagas, afectando la salud de pacientes y de los trabajadores.
Por lo tanto, el implementar medidas correctivas y establecer un sistema de monitoreo continuo
para mejorar las condiciones de espacios de trabajo aseguran un ambiente laboral y de atencién
a los usuarios y sus familiares seguro y saludable para todos. Sin dejar de lado el riesgo de
infecciones nosocomiales.

RECOMENDACIONES

AL DR. ALEXANDER SANCHEZ CABO, GERENTE MEDICO A.l., O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE EL CARGO

1. De acuerdo con los hallazgos 1 y 2 del presente informe, con el propésito de fortalecer la
prestacion de los servicios de salud y la toma de decisiones en la especialidad de radioterapia
a nivel institucional, realizar un analisis que permita determinar el grado de avance y
ejecucion, de las metas establecidas en el Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia 2020-2025 (PFSRT), por cuanto el citado documento no define entregables**;
adicionalmente, valorar en el plan de fortalecimiento 2025-2030, el establecimiento de
métricas y productos esperados, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos.

Producto de esa revision, valorar las razones que han afectado el avance del citado Plan de
Fortalecimiento y de considerarlo pertinente, llevar a cabo las acciones que en derecho
correspondan.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debera aportarse el analisis
debidamente certificado que evidencie los resultados obtenidos sobre la revision del avance,
establecimiento de métricas y productos esperados para el PFSRT 2025-2030, ademas de
la valoracion referente a las razones que han afectado el avance del Plan de Fortalecimiento
de los Servicios de Radioterapia 2020-2025 (PFSRT).

Plazo de cumplimiento: 8 meses posterior al recibo del presente documento

2. Considerando lo descrito en los apartados 3.1, 3.2, 3.3, 3.6, 3.7 y 6, de este documento,
relacionados con la estructura organizacional y gestién interna, funcional, estructural,
operacional, cobertura, tasa, incidencia, indicadores, capacidad productiva, porcentaje de
aprovechamiento, y la lista de espera, en conjunto y de manera transversal con las Gerencias
0 instancias técnicas que correspondan, proceder a estandarizar, actualizar y definir los
aspectos de trabajo y organizacion de la prestacion de los servicios de radioterapia detallados
en esos hallazgos.

4 Debido a los 3 ejes estratégicos, 10 objetivos estratégicos, 6 objetivos especificos, y 3 aspectos relacionados con la Planificacion
Estratégica, y en apego con la estructura de desglose de trabajo que ha venido desarrollando el PFAIC (Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencién Integral del Cancer).
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En caso de que entre la tasa de utilizacion de los Servicios de Radioterapia -RUR- y los datos
consignados en el Registro Nacional de Tumores (RNT) del Ministerio de Salud se evidencie
una diferencia en la informaciéon tumoral, debe ejecutarse un andlisis por parte de esa
Gerencia Médica para consensuar un dato confiable de medicion del RUR e informar al
Ministerio de Salud, acerca de la eventual discrepancia que se encuentre.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacion, se deber4 aportar evidencia
documental relacionada con la estandarizacién, actualizacién y definicion de los aspectos de
trabajo y organizacion de la prestacion de los servicios de radioterapia detallados, aval y
oficializacion de estos; asi como la valoracion de los datos del RUR.

Plazo de cumplimiento: 12 meses posteriores al recibido del presente documento.

3. En atencién a las instrucciones giradas por la Gerencia Médica en los oficios GM-UEP-0424-
2022 del 29 noviembre de 2022 y GM-0051-2023 del 9 de enero del 2023, y lo indicado en el
oficio GM-UEP-0282-2024 del 2 de octubre de 2024 en la cual esa Administracion Activa
indica que la apertura del Il turno del CCRT es una medida critica que se debe ejecutar, y de
conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 3.4., desarrollar, en apego a la realidad del
servicio y con el objetivo de cumplir con la oferta de servicios planteada para el Centro de
Conjunto de los Servicios de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios, la valoracion
correspondiente para determinar la pertinencia de la apertura del segundo turno para la
atencion de usuarios y proceder como corresponda.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, debera aportarse la documentacion
de las acciones ejecutadas para la valoracion y apertura del Il turno.
Plazo de cumplimiento: 6 meses posteriores al recibo del presente documento

4. De acuerdo con lo sefialado en el hallazgo 1 (punto 3) y en el AD-AOPER-0002-2025% , en
relacién con las limitaciones en la dotacion de fisicos médicos, y considerando que esta
situacion afecta tanto a los servicios de radioterapia del Centro Conjunto -HSJD-, el Hospital
México y otros centros de salud, asi como la futura apertura de nuevas unidades de
tratamiento, establecer estrategias en coordinacion con el CENDEISSS, colegios
profesionales, universidades, los servicios de Radioterapia, Hemato Oncologia u otros que
se consideren, con el objetivo de definir acuerdos y medidas concretas que garanticen la
dotacion, disponibilidad y asignacion de este recurso humano esencial.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion debera aportarse la documentacion
gue evidencie las estrategias y/o acuerdos tomados, para finiquitar la problemética en cuanto
a la dotacién, disponibilidad y asignacién de fisicos médicos en la Institucion.

Plazo para el cumplimiento: 6 meses posteriores al recibo del presente documento.

4 Acépite “2. SOBRE LA DOTACION DE PROFESIONALES EN FiSICA MEDICA EN LA INSTITUCION”.
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5.

De acuerdo con lo indicado en el hallazgo 4 del presente informe, en conjunto con la Direccién
de Tecnologias de Informacibn y Comunicaciones, e instancias técnicas que sean
pertinentes, proceder con el analisis de escenarios para incorporar en el EDUS, la
informacién de los pacientes que actualmente se consigna en el ARIA®, considerando los
modelos de interoperabilidad y/o desarrollo aplicables, estableciendo las medidas necesarias
para garantizar la trazabilidad, integralidad y completitud de la informacion en el sistema
oficial institucional (EDUS), avalado para el resguardo de la informacién clinica, segun la
norma que respalda la confidencialidad y proteccién de datos al usuario.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacién, est4 Auditoria requerira certificacién
en donde se evidencie el analisis realizado por la Gerencia Médica, en cuanto al proceso de
interoperabilidad, integralidad y trazabilidad de la informacion del paciente en el Expediente
Unico en Salud.

Plazo de cumplimiento: 9 meses posteriores al recibo del presente documento

AL MBA. MICHAEL DAVID ESPINOZA SALAS, DIRECTOR INSTITUCIONAL DE
CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE SALUD Y AL MBA. MAURICIO CHACON SANCHEZ,
JEFATURA AREA DE PROTECCION A LOS USUARIOS.

7.

Instruir a las Contralorias de Servicios de los hospitales San Juan de Dios y México, para que
en los servicios de radioterapia se disponga de rotulacion, e identificacién suficiente y
pertinente, asi como otros medios de informacién que consideren, a efectos de que el
paciente logre conocer y hacer valer sus derechos y deberes, de conformidad con la ley 8239
“Ley de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados”, de conformidad con el hallazgo 7.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacion, se debera aportar evidencia de las
acciones (oficio documentado) ejecutadas para que los servicios de radioterapia dispongan
de la respectiva informacion al usuario.

Plazo de cumplimiento: 3 meses posterior al recibo del presente documento

A LA DRA. MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA, DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS Y AL DR. DOUGLAS MONTERO CHACON, DIRECTOR GENERAL DEL
HOSPITAL MEXICO O A QUIENES EN SU LUGAR OCUPEN EL CARGO

8.

De acuerdo con el hallazgo 5, sobre las causas por las cuales no se cumple con el correcto
registrd de citas en el EDUS - SIAC, segun el oficio GM-0051-2023, con la finalidad de que
se disponga de datos confiables para la toma de decisiones. Asimismo, solicite a la jefatura
de REDES, para que recuerde al personal sobre los diferentes registros que se han
establecido para los procesos que se desarrollan en Radioterapia.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacién, esta Auditoria requerira certificacion
en donde se documenten las acciones desarrolladas por ambos establecimientos de salud,
en concordancia con el oficio GM-0051-2023.

Plazo de cumplimiento: 3 meses posterior al recibo del presente documento
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9. Reuvisar, y de ser procedente, actualizar la “Matriz de Valoracion de Riesgos”, que contenga
de forma integral y actualizada la totalidad de riesgos identificados en las diferentes
actividades que involucran lo que corresponde a los aspectos evaluados en el presente
informe, los cuales estén vinculados con el “Catalogo Institucional de Riesgos”, asi como lo
sefalado en la “Guia Institucional de Valoracién de Riesgos” de conformidad con lo
documentado en el hallazgo 9.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar la revisién
efectuada y la actualizacién de los riesgos correspondientes.
Plazo de cumplimiento: 5 meses a partir de la remisién del presente informe.

AL MBA. ADOLFO CARTIN RAMIREZ, DIRECTOR ADMINSTRATIVO FINANCIERO,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y MBA VILMA CAMPOS GOMEZ DIRECTORA
ADMINISTRATIVA FINANCIERA, HOSPITAL MEXICO O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL
CARGO

10. De conformidad con lo indicado en el hallazgo 8 del presente informe, referente a las
inconsistencias detectadas en cuanto a: planta fisica, mecanismos de ambiente, resguardo y
seguridad, comedores, mantenimiento preventivo y correctivo, llevar a cabo un cronograma
de atencion y las acciones de mejora, para cada establecimiento de salud, en los servicios
de radioterapia.

Asimismo, efectué un recordatorio al personal acerca del cumplimiento, ejecucion y
responsabilidad de acatar la normativa institucional, asociada a la no utilizacion de enceres
personales, alimentos, bebidas y otros objetos en las areas de trabajo, de manera, que
contribuyan en el fortalecimiento de las actividades de prevencidn, y reduccion de infecciones
nosocomiales, considerando que se documentaron comedores y lugares para la ingesta de
alimentos no autorizados.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion, debera aportarse el cronograma
solicitado, responsables y evidencia de su implementacion; ademas, evidenciar la realizacion
del recordatorio sobre la normativa en cuanto a la no ingesta de alimentos en lugares no
habilitados para tales efectos. Quedara bajo responsabilidad de la unidad garantizar la
subsanacion de lo documentado.

Plazo de cumplimiento: 3 meses posteriores al recibo del presente documento

AL MBA. ADOLFO CARTIN RAMIREZ, DIRECTOR ADMINSTRATIVO FINANCIERO,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

11. De conformidad con lo indicado en el hallazgo 3, inciso 3.5, efectuar un analisis para
determinar alternativas de pago de tiempo extraordinario en el CCRT, de conformidad con
las necesidades del servicio, la asignacién presupuestaria anual y la eventual puesta en
marcha del Il turno bajo parametros de eficienciay sostenibilidad, con el objetivo de generar
un mayor aprovechamiento del recurso disponible y en especial del uso racional del tiempo
extraordinario, segun se dispone en el Instructivo para la confeccién, tramite y pago de tiempo
extraordinario, C.C.S.S.
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Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion anterior, debe remitirse a este Organo
de Fiscalizacion, la documentacion en donde conste el analisis respecto a la necesidad o uso
del tiempo extraordinario conforme a la normativa, para el servicio de radioterapia.
Plazo de cumplimiento: 3 meses a partir de laremisidon del presente informe.

En relacién con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias
habiles*® se debera remitir a esta auditoria el “cronograma de acciones™’ con las actividades o
tareas, encargados designados y tiempo de ejecucion previstos en funciéon del plazo total
acordado para el cumplimiento de cada una. Asimismo, se debera informar periddicamente sobre
los avances del cronograma y aportar las evidencias respectivas, a fin de que se pueda verificar
el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecucion del cronograma
la administracion requiere ampliar el plazo de alguna recomendacion, el jerarca o titular
subordinado responsable de su cumplimiento, deberd solicitar formalmente la respectiva
prorroga, en tiempo y forma, conforme lo establecido en el articulo 93 del Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna, aportando ademas, el cronograma
actualizado, conforme con el nuevo plazo que se esté solicitando y las actividades que presenten
el respectivo retraso justificado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados del presente estudio fueron
comentados: El 25 de marzo con el MBA. Michael David Espinoza Salas, director Institucional de
Contraloria de Servicios de Salud, MBA. Mauricio Chacén Sanchez jefe Area de Proteccion a los
Usuarios, el 27 de marzo de 2025 con la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, directora médica,
Dr. José Pablo Villalobos Cascante, jefe Servicio Hemato Oncologia, MBA. Adolfo Cartin
Ramirez, director administrativo Financiero, Dra. Tatiana Soto Monge, jefe a.i. CCRT todos del
Hospital San Juan de Dios, el Dr. Douglas Montero Chacén, director médico, MSC. Vilma
Campos Gomez, directora administrativa, Dra. Flory Umafa Herrera, jefe Servicio Radioterapia
estos Ultimos del hospital México. Ademas, el 1° de abril de 2025 se efectué sesion con el Dr.
Gonzalo Azua Coérdova, director de PFAIC, Dra. Maricela Mena Fallas, Asesora, Lic. Héctor
Hernandez Vega, Asistente Ejecutivo- todos de la Gerencia Médica y la Dra. Guiselle Barrantes
Brenes, del Componente Innovacién y Salud Digital.

La reunion se efectué de conformidad con la convocatoria realizada por la Auditoria Interna,
mediante oficios N° Al-0483-2025, Al-0484-2025, ambos del 18 de marzo de 2025 y Al-0545-2025
del 28 de marzo de 2025; una vez valoradas las observaciones por parte de la Administracion Activa,
esta Auditoria aprueba las solicitudes de ampliacion de los plazos para las recomendaciones,
realizando la correspondiente modificacion en el presente informe de conformidad con la
numeracion sefialada en el documento.

46 Plazo maximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacion de las recomendaciones
de los informes de auditoria.
47 Art. 68 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna.
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Por dltimo, la Ing. Alejandra Jara Sanabria, Asistente de Auditoria, funcionaria de la Subéarea de
Seguimientos, expuso lo relacionado a los articulos 67, 68, 91,92, y 93 sobre la gestion de los
seguimientos del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, ademas,
informo a la unidad evaluada sobre la elaboracion y remision del cronograma para el cumplimiento

de las recomendaciones.
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Anexo 1
Matriz Valoracién de Riesgos Etapa de Ejecucién
Especialidad Radioterapia, CCSS.

MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

PROCESO Servicios de Radioterapia

MACROPROCESO Gestion de Servicios de Salud
- Resgo | | | Evaluacion | |

- RECOMENDACION
HALLAZGO. RIESGO CLD/;\ESLIFRIICI:EAS((:;IS i CAUSA EFECTO nggggéﬂgf %m\/ﬁi%? ASOCIADA AL
RIESGO | RIESGO RIESGO

Se determin6 la
necesidad de que la
Gerencia Médica

continue fortaleciendo el
desarrollo de acciones de
caracter estratégico para
la mejorade los servicios
de radioterapia
oncoldgica, por ser una
forma de tratamiento
para las personas que
padecen enfermedades
asociadas al cancer;
patologia que ha sido
declarada de interés y
prioridad48 institucional
al ser una de las
principales causas de
morbimortalidad.

Debilidades en
la Gestion de
Seguimiento y
Vigilancia.

Estratégico

Para garantizar la
mejora  continua
de la prestacién de
los Servicios de
Radioterapia,
considerando la
complejidad y
relevancia que
esta representa,
es necesario que
la Gerencia
Médica refuerce
las acciones de
involucramiento y
seguimiento a este
tema, con el fin de
fortalecer la
estandarizacion
de un modelo de

servicios -en
procesos ylo
tareas que asi
convenga-,

maximizacion y
aprovechamiento

de recursos, asi
como el
mejoramiento  y

El debilitamiento
de los servicios
de radioterapia,
asi como la falta
de

direccionamiento,

son las
principales
causas que

podria enfrentar
la prestacién de
tratamientos
radioterapéuticos
relevantes para
los usuarios que
presentan
patologias de
cancer
principalmente,
por tal razén es
importante que la
Gerencia Médica
fortalezca el
desarrollo de
acciones
estratégicas en
este tema.

48 Declaratoria indicada en el articulo 9° de la sesion N.° 8317, celebrada el 22 de enero del afio 2009.

CONTIENE
© firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoria & integridad de los
documentos digitales y s equivalencia
Juridica de la firma manuscrita”

“La CAJA es una”

Recomendacion 1, 4

Pagina 76 de 88


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

Esta Auditoria Interna no
logré evidenciar por parte
de la Gerencia Médica
acciones de seguimiento
y control del Plan de
Fortalecimiento de los
Servicios de Radioterapia

blusqueda de
técnicas de
tratamiento
adecuadas y la
asignacion de los
profesionales
acorde a las
necesidades
actuales y futuras.

La principal causa
por la cual no se
logra definir el
grado de avance
del plan (objetivos
estratégicos y
especificos, ejes
estratégicos,

El Plan de
Fortalecimiento
de los Servicios
de Radioterapia
no evidencia el
grado de
cumplimiento de
las necesidades
o] los
planteamientos
establecidos en
el PFSRT -3 ejes
estratégicos, 10
objetivos
estratégicos, 6
objetivos
especificos, y 3

2020-2025, que permitan Planificacion aspectos
establecer el grado de @ Debilidades en Estratégica de los Pe

I S o relacionados con
avance y cumplimiento la Gestion de objetivos del

de este; el cual esta
constituido

Seguimiento y
Control.

Estratégico

programa), podria
estar vinculada a

la  Planificacién
Estratégica de los

L Y objetivos del
principalmente por: 3 ejes la falta de
L S . programa-,
estratégicos, 10 objetivos seguimiento Y | situacion ue
estratégicos, 6 objetivos determinacion de . q
i . podria afectar la
especificos, y 3 aspectos las lineas h . d
relacionados con la estratégicas  del €ecucion e
acciones por

Planificacion Estratégica
de los objetivos del
programa.

PFSRT, por parte
de las autoridades
competentes.

parte de la
administracién en
cuanto a la
oportunidad para
la atencién de las
personas y uso
de los recursos
institucionales.
Ademas, un
posible
incumplimiento
de los objetivos
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Se evidenci6 que es
necesario finiquitar
aspectos  relacionados
con el direccionamiento
de los servicios, los
cuales requieren del
establecimiento del RUR,
con el fin determinar la
poblacién por cubrir y asi
definir lineas estratégicas
de la prestacion de los
servicios actual y a
futuro, otro  aspecto
relevante es el aval,
oficializacion y
automatizacion de
indicadores, los cuales
podran contribuir a la
toma de decisiones,
mejoras y optimizacion
de los servicios.

Se determind, en relacion
con el seguimiento y
tratamiento de los
pacientes que son
atendidos en el CCTR del
hospital San Juan de
Dios y del hospital

México, que la
informacién relacionada
con el control,

seguimiento y aplicacién

Debilidades en
el sistema de
control interno.

Debilidades en
el sistema de
control interno

Operativo

Operativo

La ausencia de
parametros de
medicion o]
criterios que
definan la
utilizacion,
desempefio,
eficiencia,
seguridad,
productividad,
costo-beneficio los
equipos LINAC's
en particular, se
constituye en una

debilidad del
principio de
legalidad, asf

como en una
limitante para la
toma de
decisiones, por
cuanto, no se
puede establecer
el
aprovechamiento
méaximo de los
equipos, situaciéon
qgue puede incidir
en el tratamiento y
atencion de los
pacientes.

La existencia de
debilidades en el
registro de la
informacion
afectan la
interoperabilidad
e integracion de

los datos
consignados en
los sistemas

institucionales,

planteados
podria ocasionar
que no se
atiendan las
necesidades
identificadas en
su momento.

La situacién
antes expuesta
incide en la
maximizacion y
aprovechamiento
de los recursos
disponibles,
diferenciacion e
inequidad de la
forma de trabajo
de los centros
médicos que
tiene disponible
el tratamiento de
Radioterapia a la
poblacion, a
saber:  hospital
San Juan de Dios
CCRT y el
hospital México,
por ende, una
sobre carga de
pacientes en el
tltimo centro
citado.

Debilidades en
relacion con el
resguardo y
disponibilidad de
la informacién
del usuario en el

Sistema de
Informacién
oficial, puede
provocar

distorsion en la
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de tratamiento a nivel de
los aceleradores lineales

asi como el
cumplimiento de

toma de
decisiones  por

se registra la normativa | parte de las
principalmente en el institucional y | autoridades vy
sistema ARIA®*, el cual, nacional, en | personal de
a pesar de ser una cuanto al | salud, las cuales
herramienta de apoyo resguardo y | dependen de la
importante, en la veracidad de la | confiabilidad de
actualidad no constituye informacion los datos

un aplicativo del EDUS.

Se determind que los
datos extraidos de los
cubos de informacion
(SIAC) relacionados con
las atenciones a
pacientes en los servicios

Debilidades en
el sistema de
control interno

Operativo

contenidas en las
bases de datos
para la toma de
decisiones,
considerando, el
tratamiento,
evolucién,
seguimiento y
trazabilidad  del
paciente por
parte del personal
de salud, asi
como la eficiencia

consignados en
los sistemas de
control e
informacién. Por
consiguiente, la
prevision de
mecanismos

para el registro
de informacion
que garanticen
la suficiencia y
competencia

son actividades

en el uso de los | que la
recursos, administracion
fortalecimiento activa debe
del proceso y | atender,

acciones de
mejora continua.

La disposicion de
un sistema de
informacion
constituye  una
herramienta
eficaz para

considerando
los responsables
del proceso en
consideracion
de la legislacion
y sanciones
previstas de
conformidad con
los
incumplimientos
y futuros
reclamos de los
pacientes.

El incumplimiento
de la norma por
parte de los
funcionarios

puede provocar
errores o

4 ARIA® Oncology Information System for Radiation Oncology, Varian Medical Systems, Inc.
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de radioterapia de los
hospitales San Juan de
Dios y México, no brindan
concordancia en cuanto
al nimero de atenciones
y tiempo asignado para la

garantizar el
apoyo al control
interno asociado
a los procesos de
atencion, por lo
tanto, el no

desviaciones en
la toma de
decisiones  por
parte de las
autoridades, las
cuales dependen

valoracion de los garantizar por | de la
pacientes parte de los | confiabilidad de
funcionarios los datos

Se determind para el
primer semestre de 2024,
que el Area de
Estadisticas en Salud,
reportd6 una lista de

informacion
veraz, real vy
acorde a lo

normativa
institucional,
afecta los
criterios de
calidad,

considerando que
los datos no
permiten

parametrizar y
medir la eficiencia
en el uso de los

recursos, en
busca de
fortalecer el

procesoy procura
de acciones de
mejora continua.

Debilidades para
el establecimiento
del diagnostico,
inciden en la
oportunidad para

consignados en
los sistemas de
control vigentes.

La lista de espera
en la Caja
Costarricense de
Seguro Social se
constituye en uno

espera de 389 pacientes el inicio del | de los desafios y
para los servicios de @ Oportunidad en tratamiento de la | problemas mas
enfermedad, la | acentuados, no

Radioterapia Institucional
en consulta externa, con
un plazo promedio de 34
dias; sin embargo, se
visualiza una tendencia al
alza para el total de
pacientes a atender,
considerando que los
tiempos promedio de
atencion se mantienen en
un rango de 30-35 dias.

la atencion
asistencial y
uso de los
recursos

institucionales.

Operativo

cual varia segun
su  génesis Yy
complejidad,

situacion que se
ve impacta por la
determinacion de
la capacidad
maxima, uso y
aprovechamiento
del recurso
disponible e

solo por las
dimensiones

econdmicas que
ello representa,
sino también por
las repercusiones
que genera, en
cuanto a la
inoportunidad de
la prestacién de
los servicios,
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Considerando la
realizacion de una
encuesta (Anexo N° 7) a
66°° personas durante el
11 al 14 de noviembre del
2024, estos sefialaron
oportunidades de mejora
en la atencion brindada
en los servicios de
radioterapia  de los
hospitales San Juan de
Dios (26) y México (40);
de conformidad con
aspectos como: tiempo
de atencion, duracion de
tratamiento,  valoracion
del personal de salud,
oportunidad para el
acceso al servicio
(tratamiento) y temas de
mejora.

Oportunidad en
la atencion
asistencial.

% [ndice de confianza del 95%, error esperado 35%, prevalencia del 21%, total de la muestra 66 casos. (33 casos por establecimiento de salud)

Operativo

incremento en la
cantidad de
pacientes que
requieren atencion
oportuna.

Es criterio de esta
Auditoria, que si
bien es cierto se
ha definido a nivel

Institucional al
cancer como
prioritario, en

virtud de su alta
incidencia en la
poblacion, se debe
analizar el proceso
de calidad vy
humanizacién en
toda la atencion
brindada,

considerando que
esta enfermedad
propicia en el corto
y mediano plazo al

paciente y
familiares estados
psico-socio y
econémicos

traducidos en
riesgos para la
atencion,
prolongaciéon y
complicaciones
de la
enfermedad, en
los procesos de
tratamiento, en
este caso para
radioterapia,

situacion que
afecta la imagen
institucional y

judicializacion de
la atencién, lo
que
eventualmente
generaria un
impacto
desfavorable en
el sistema de
salud.

Preocupa a este

Organo de
Fiscalizacion,
que siendo el
cancer una
prioridad a nivel
Pais, se
presenten
situaciones

relacionadas con
la  oportunidad
para educar al
personal y
prevenir

escenarios que
lesionen ain més
el estado de
salud fisico y

emocional de
esta  poblacién
vulnerable.
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De las visitas efectuadas
por este Organo de

Fiscalizacion se
observaron
oportunidades de mejora
en cuanto a
infraestructura,
mecanismos de
ambiente, resguardo y
seguridad, enceres

privados en zonas de
trabajo, comedores y
otros aspectos de control
interno

Debilidades en
el sistema de
control interno,
y aspectos de
infraestructura.

Operativo

vulnerables, es
por lo tanto, que
debilidades en los
procesos de
estandarizacion
de actividades, y
atencion integral
de los pacientes
afecta los criterios
de calidad,
oportunidad y
equidad para esta
poblacién.

Las deficiencias
observadas
podrian deberse a
la ausencia de un
programa
adecuado de
mantenimiento
preventivo,
correctivo 'y de
supervision.
Asimismo, el
incumplimiento de
los lineamientos
institucionales que

propician la
seguridad,

comodidad y un
entorno limpio
para los usuarios,
aunado a

debilidades de
control en la

supervision y
monitoreo
constante por

parte  de las
autoridades, ha
generado el
incumplimiento de
la norma.

Las debilidades
expuestas en
cuanto a las
zonas de trabajo,
seguridad, aseo,
espacios
adecuados,
enceres privados,
infraestructura, y
demas aspectos
evidenciados en
el presente
hallazgo, afectan
la calidad vy
calidez de Ia
atencion que se
brinda a los
usuarios, por lo
que el disponer
de acciones que
resuelvan los
aspectos  antes
sefalados se
consideran
relevantes.
Ademas, la
existencia de
enceres privados
— alimentos- en
las zonas de
trabajo podria
incidir
directamente en
la propagacion de
plagas
incrementando
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de forma directa
e indirecta la
inseguridad  de
los pacientes y
trabajadores, asi
como aspectos
de infecciones
nosocomiales.
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Anexo 3

Plan para el fortalecimiento de los

Servicios de Radioterapia 2020-2025 e

Caja Costarricense de Seguro Social [ |

VIII. Planificacion Estratégica de los objetivos del programa

NIVELACION DE COMPETENCIAS CIERRRE DE BRECHAS
009 [ 2020 | 2021 [ 2000 | 2013 | 200 | 2055 [ 2026 | 2007 | 2028 | 29 | 2030

8.1. EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO RADIOTERAPIA

8.1.1. Aceleradores Lineales (11 LINAC): £l objetivo es alcanzar el RUR-Optimo 47% al 2030 por medio de la actualizacién tecnolégica, la
optimizacién del servicio y la incorporacién de nuevas tecnologias
« 2019: 4 LINAC HM (operan 24/6)

20 Plan para el fortalecimiento de los
SR
I“’@lﬁ Servicios de Radioterapia 2020-2025
=/ | |

w
\.-u-.. Caja Costarricense de Seguro Social
NIVELACION DE COMPETENCIAS CIERRRE DE BRECHAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2028

8.2. Recurso Humano

8.2.1. Nivelacion de competencias practicas RRHH actual: El objetivo es inventariar, actualizar y generar competencias técnico-practicas
enitre los colaboradores actuales que garanticen la maximizacion de los recursos tecnologicos que gestiona el programa.

ﬁ_% Plan para el fortalecimiento de los
I‘E’.’\ E Servicios de Radioterapia 2020-2025 @
| |

== .._A/ Caja Costarricense de Seguro Social
NIVELACION DE COMPETENCIAS CIERRRE DE BRECHAS
2018 [ zem | 2021 | a2z | aas | zoma [ zozs | 026 | 2027 | 0@ | w2s | 2030

8.3. Logistica Operativa

8.3.1. Implementacion del Programa Nacional de Radioterapia: el objetivo es articular las competencias y capacidades institucionales en
radioterapia dentro de un programa que permita gestionar y maximizar |os recursas actuales del servicio

= 201%: Estudic por partz de I Dircccidn de Desarrollo Organizacional-0CSS

= 2018 Estructuracién del Programa
» 2020 Implementacidn del Programa Nacional de Radioterapia
= 2020: Conformacién de ko Unidad de Gestidn Técnico-Administrativa
= 2020: Conformacién de ko Unidad de Gestidn Clinico-Operativa
= 2020: Optimizacidn del modelo por procesos:
= 2020 C i Funcianalzs Conj [HM/HSID/HOG HNN/ Otras): PEDIATRICA / SNC / CABEZA Y CUELLD f MAMA [ TORAX / PIEL & SARCOMAS /

GASTROINTESTINAL / URDLOGIA / GINECOLOGICO [ LINFOMAS

= 2021 Inicio de elaboracisn de protocolas de mancja por patologia segin Unidad Funconal Canjunta

= 2021: Estandarizacion del modelo por a otras unidades de
= 20Z1: Arti i iveles di wcim

= 2021: Estandarizacicn del Teletrabajo

= 2021: Inicic de la distribucidn iva de listas d

8.3.2. Migracion a nuevas técnicas de tratamiento: el objetivo es migrar hacia técnicas modernas las capacidades y competendas actuales de
los recursos Institucionales de radioterapia con el fin de benefidiar directamente a la poblacion en tratamiento.
= 201%: Distribucidn sctual de técnicas:
*  Uso de tEcnicas 30: 54% casos
*  Uso de técnicas IMRT/VMAT: imitacién por Eneamienta &% [Real 20-30%)
*  Uso de técnicas SAS/SBAT: 0%
= 2019: Fracciones pramedia: 215 fracciones
* 2020 Elabaracidn de loz p ! ituc de tratamiznta £n radiccirugia y revisidn de sctusles de 30/IMRT/VMAT
« 2020: Metas del 2020 al 2025:
#  Uso de técnicas ol 2025: 30: 55% casos / IMAT/VMAT: 37 5% / SRS/SBAT: 7.5%
*  Fraccones promedio al 2030: 16-19 fracciones
« 2020 Proceso de declaratoria de inviabilidad técnica para SRSSBRT para contratar servicios /o arrendar LINAC Externo hasta ol 2022 para stender demanda
+ 2022 Inicio de técnicas SRS-SBAT a nivel CCSS

= Metas del 2025 ol 2030
¥ Usode técnicas al 2030: 30: 10% casos / IMRT/VMAT al 2025: 75% /
SRS/SBRT-15%
* R i P dic al 20340 18-19
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Anexo 4
Objetivos Estratégicos del Plan de Fortalecimiento de los servicios de Salud

Objetivos Objetivo Estratégicos / Planteamiento Estratégico 2020-2025

1. Estandarizar el modelo de atencion por procesos dentro de los centros de las
unidades de atencién por procesos, por medio de la protocolizacién de las
diferentes técnicas y sub-técnicas de tratamiento en el Servicio de Radioterapia
Institucional.

2. Reducir las listas y tiempos de espera actual para los pacientes que aguardan
atenciones dentro del Servicio de Radioterapia al 2030.

Logistica

3. Generar mecanismos de control 6ptimos de los recursos existentes en el
servicio, que permitan la maximizacién del aprovechamiento y una adecuada
planificacion de la operacion del Servicio.

4. Promover politicas Institucionales que reduzcan la brecha de oportunidad y
acceso a los tratamientos de teleterapia con acelerador lineal en la CCSS.

1. Actualizar y generar los perfiles laborales adecuados que permitan el
funcionamiento 6ptimo del Servicio de Radioterapia

2. Actualizar las competencias técnicas de los colaboradores actuales de las
Recurso Humano unidades de tratamiento de forma que se estandaricen las capacidades de estos
en independencia de la unidad a la que pertenezcan por medio de un plan de
capacitaciones por técnicas de tratamiento y administrativas.

3. Articular los procesos de formacién universitaria con los intereses y
requerimientos actuales del servicio de Radioterapia Institucional.

1. Planificar la incorporaciéon de las mejores técnicas tratamiento al 2030
recomendado para la poblacién de Costa Rica segun las capacidades y
competencias Institucionales.

Equipamiento. 2. Planificar la incorporacién de mejores tecnologias que mejoren la calidad de
tratamiento e incrementen la capacidad instalada existente en cada una de las
técnicas proyectadas.

3. Optimizar y estandarizar los protocolos de atenciéon en cada una de las
técnicas que actualmente brinda el Servicio de Radioterapia en teleterapia con
acelerador lineal.
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Anexo 5
Hospital México- Servicio Radioterapia

[ \ il '.> ——

Anexo 6
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Tabla 1. Escenario de Riesgo Intermedio:
Se puede observar el recargo del trabajo regular que se recargaria en fines de semana (tiempo
extraordinario) y la falta espacio en los equipos para cumplir la meta del Servicio de no suspender
tratamiento de los pacientes en el caso de contingencia.

ESQUEMA PROPUESTA SOLICITADA POR LA RED ONCOLOGICA:
2 LINACS EN | TURNO + 1LINAC EN Il TURNO + CONTINGENCIA
H| Horario [Franlahoraria]  ALFA BETA
1| 6am-7am | 6am-Jam | OpA-Diarlo QA-Diaria Diario
[2] 7am -Bam
3| 8am-%am
[4 [ 9am - 10am
[ 5 [10am - 11am
6 [11am- 12md
[7 ] 12am - 1pm
8| 1pm-2pm
Contingencia:
Fam -4pm 36pts |32 pes + 2INICIOS DIARIOS i
9
2pm-3pm
[10] Zpm-dm
[11] 4pm—5pm
12 Som - bom . QA-CCPE | contingeneia
i: ?Dr':;"_;p:“ apim - 10pm 24“?:,::“ ® (4dx sem) + | para pr=s de
e dINIQOs | damiopm
Tiempo
extracrdinario
Contingencia para ptes en Contingencia:
tratamiento ordinario de QA-CCPE
Fam - dpm 3936 pres).
Tiampo Extraordinaria,
con recargo de 3- 4
paclentes,
Anexo 7
Encuesta

ﬁ‘ CEDULA VERIFICACION ASPECTOS RELACIONADOS CON
1= A ATENCION DE LOS USUARIOS DE RADIOTERAPIA

Objetivo, Verificar Ia atencion de pacientes en el servicio de radioterapia de los hospitales San Juan de Dios y México para el periodo de enero a junio del 2024,

Hola, Luis Diego. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccion de correo electronico.

1. NOMBRE DEL PACIENTE

Escriba su respuesta

2. CEDULA (OOXXXXXXX)

Escriba su respuesta

3. EDAD DEL PACIENTE

Escriba su respuesta
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