INFORME FINAL
Expediente N° 10-1574-23-96

La Defensoria de los Habitantes inicié de oficima unvestigacién en relacion con el accidente
ocurrido durante el 26 de agosto hasta el 30 tikndgre de 1997 en el que resultaron afectadapétkdnas
! por exceso de irradiacignproveniente de una de las fuentes de cobali Servicio de Radioterap‘ﬁ’;l5
del Hospital San Juan de Dios.

Se solicité a los doctores Elias Jiménez Fondewactor del Hospital Nacional de Nifios, Juan
Carlos Sanchez, Director a.i. del Hospital CaldgBdiardia, Manrique Soto Pacheco, Director dedital
San Juan de Dios, Alvaro Camacho Morales, JdfeSivicio de Radioterapia del Hospital San Juan d
Dios, al Sr. Juan Cabezas, Radiofisico del Sendei Radioterapia del Hospital del San Juan de, @idSr.
Ronald Pacheco de la Seccién de Control de Radiesiolonizantes® del Ministerio de Salud, al Dr.
Roberto Castro, Director del Departamento de Buoi&ta Toxicas y Medicina del Trabajo del Ministedi®
Salud, a la Dra. Julieta Rodriguez, Gerenta desidniMédica de la CCSS, al Dr. Alvaro Salas, Eersie
Ejecutivo de la CCSS y al Dr. Herman Weinstok, dliro de Salud, los informes de ley.

l.- ATENCION MEDICA

Mediante el oficio N° DH- 378 -96 del 31 de octillle 1996 esta Defensoria solicita informes al
Dr. Elias Jiménez Fonseca, Director del Hospitatibhal de Nifios, al Dr. Juan Carlos Sanchez, ciire.i.
del Hospital Calder6n Guardia, al Dr. Manrique SBazheco, Director del Hospital San Juan de Dooset
fin de conocer la forma y la calidad de la informdaacjue se brindé a los pacientes y a sus fanmsliacerca de
las causas de lo que ocurrid, asi como de las coaseias del accidente para la salud de cada uslode el
diagnostico, las indicaciones y el tratamiento diglmerecibir, informacion sobre los riesgos y pi&iicds
para cada una de las personas afectadas con éspdaisis en conocer si esta informacion fue cotaple
continuada, verbal y/o escrita durante este pooces

Los informes recibidos sefalaron lo siguiente:

1- PRESIDENCIA EJECUTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL.

Mediante oficio N° 20 216 del 24 de octubre de6l8BDr. Alvaro Salas, Presidente Ejecutivo de la
CCCS informa lo siguiente:

" a) A los 109 pacientes que pudieron haber sifd@wtados por el accidente se les
convoco ypersonalmentese les brind6 la informacion pertinente en @steo.

b) Se conformé en cada hospital, una comisiéencargada de investigar la
situacion de cada paciente con el fin de deteamios procedimientos de atencion
adecuados segun sus necesidades particulares.

c) Los coordinadores de esas comisiones sorDr.eElias Jiménez Fonseca en
el Hospital Nacional de Nifios, al Dr. Juan Carlodn8hez Arguedas en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia y el Dr. Manriquet@sBacheco en el Hospital San Juan
de Dios. Estas son las personas mas indicadas cemfece de la institucion y la
Defensoria, para la informacidon que precisen efacion con cada paciente, segun
hospital.

d) El miércoles 16 de octubre, la Gerencia de §6n Médica conforma el
Organo Director del Debido Procesmon el fin de realizar la investigacién pertinente



e) Como es de su conocimiento, los expertos Dasid@d Borras y el Dr. Juan
Carlos Jiménez estuvieron en nuestro pais, gsaeida colaboracién y aporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud, ante laigesie la CCSS con el fin de disponer
de asistencia técnica especializada.

f) Por considerar que frente a esta situacién demencia y fundamentalmente
por la intencion de colaborar con la instituciéan la forma que usted lo manifiesta,
adjunto fotocopias de la lista de los pacienteaslado, en todo caso, a esa Defensoria la
obligacién de proteger el derecho a la intimidad lds enfermos." ( El resaltado no
pertenece al original )

2.- HOSPITAL NACIONAL NINOS DR. CARLOS SAENZ HERRERA

Mediante el oficio N°® DG-602-96 del 1° de noviemiole 1996, el Dr. Elias Jiménez Fonseca,
Director de ese Hospital informa:

" En atencion a su oficio DH- 378- referente a mfacion de los pacientes de este
hospital que recibieron sobreirradiacion, me pexmicomunicarle que los mismos fueron
citados a unaeunién conjunta con el suscrito y los médicoatantes,en la cual se les
brindé una informacién precisa y exacta del proldeen mencion, se les aclararon las
dudas y se les indic6 el tratamiento a seguircada uno de los casos, asi como los
riesgos potenciales que podrian existir."

Al oficio mencionado se adjunt6 copia de la infaoidn que se brindé a los pacientes.
El documento adjunto, corresponde a una notaidérigor esa misma direccién médica a la Gerencia

Médica de la Caja Costarricense de Seguro Socediante el oficio DG-564-96 del 15 de octubre d8619
indica lo siguiente:

" Informe sobre pacientes que recibieron Cobaltmbéa.

1.- AAV. sexo masculino, edad 10 a., diagndsti@micemia Linfocitica Aguda.
Cobaltoterapia Craneo -Espinal del 13-8 al 18- pdiltracién meningea inicial.

Presentdquemaduras leves de primer grado, cefalea y vomitos

Condicion actual: Buen estado general, Hemogram@ncion Hepatica y Renal:
normales. Recibe quimioterapia.

2.- FRL. sexo masculino, edad 8 a. Diagnéstico:udeenia Linfocitica Aguda.
Cobaltoterapia Craneo -Espinal del 16-8 al 16 pfiltracion meningea inicial.

Presentquemaduras leves de primer grado, cefalea, vomjtoss.

Condicién actual: Asintomatico, en buen estadoegain Hemograma, Funcién Renal
Normales.

Elevacion discreta de Transaminasas.

Recibe quimioterapia.

3.- RHJ. Sexo masculino, edad 2a 6m. Diagnéstiauirbblastoma diseminado
Cobaltoterapia paliativa a Pelvis.



Presentdquemaduras leves de primer gradeallecié el 13-10 por Tumor Diseminado.

4.- JGC. Sexo femenino, edad 2a 6m. Diagnosticcco8a de tejidos blancos,
metastasico. Cobaltoterapia a region escapulat 4dal 30-9.

Presentéquemaduras de segundo grado
Condicién actual: fase terminal con metastasisid@dos paliativos.

5.- DH. Sexo masculino, edad 10a. Diagnostico. Rabidsarcoma de parietal
derecho. Recibié sélo 4 dosis de Cobaltoterapia.

Sin problemas.

6.- ASJ. Sexo femenino. Edad 4a. Diagndstico. Méthdtoma fosa posterior.
Cobaltoterapia Craneo-Espinal del 23-7 al 10-9.
Presentéquemaduras de primer grado y vomitos

Condicion actual: Asintoméatica. Hemograma normal.

7.- FUG. Sexo masculino. Edad 2a 10 m. Diagnésflaonor testicular del seno
endodémico . Recaida a pulmén, recibié quimiotergpremitié y segunda recaida a
Sistema Nervioso Central. Recibié Cobaltoterapiar@o-Espinal del 12-8 al 16-9.

Present@quemaduras de primero y segundo grado y othitateral

Condicién Actual: Buen estado general. Otitis t@lal en tratamiento. Sin
quimioterapia. Paciente de mal prondstico desdeuelto de vista del tumor.

En conclusién, los pacientes en ese momento no @nésn manifestaciones agudas,
excepto por los cambios residuales en piel ytiéiso en uno de ellos. Preocupan las
alteraciones que puedan presentarse a mediaraz@l en los que recibieron cobalto
craneo-espinal. ( El resaltado no pertenece al original)

3.- HOSPITAL DR. CALDERON GUARDIA

Mediante oficio N° DM-5535-11-96 del 21 de novigmlbe 1996, la Direccion Médica de ese
Hospital informa lo siguiente:

" En respuesta a nota DH-378-96 del 31 de octul®el996, me permito transcribirle
oficio sin nimero, de fecha 19 de noviembre @@6] suscrito por el Dr. Fernando
Medina Trejos, Radioterapeuta del Servicio de Qogia, sobre asunto en mencién que
dice:

"En atencién a oficio DM-5151-11-96 del 1 de monbre de 1996 respecto a solicitud
del Defensor de los Habitantes de la Republicaiamd oficio DH-378- 96, le remito la
siguiente informacion.

Con mucho agrado brindaré toda la informacién egla Defensoria requiere en
relacibn a la situacién planteada. Dada la comjag y variedad que hay de
informaciéon para cada uno de los pacientes, sogigcilitar esta informacién caso por
caso al funcionario que la Defensoria designe.



A la fecha de hoy cada paciente ha sido evalupdo una comisién integrada por
especialistas en oncologia , neurologia , hemagialoradioterapia y epidemiologia. La
comisién evalud los efectos agudos o inmedigiosducidos por la irradiacion. Los
familiares y pacientes recibieron indicacionesgacudir a diversos especialistas de
acuerdo a los hallazgos de la evaluacion.

El pasado 14-11-96, recibi el informe de la dasital recibida por los enfermos, por
tanto antes de esa fecha no se pudo informarsgphcientes sobre posibles efectos
futuros, etc. Esta informacion fue suministrader @l fisico Hugo Marenco, faltando aun
el informe de cuatro pacientes.

La informacion que se ha brindado a los enferiassido en forma verbal, lo mas
sencillo y claramente posible . (....)."

La Sub- Direccion Médica del Hospital Calderdn fBliearemitié6 ademas copia del oficio RRCG-
STS-0178-96 suscrito por la Licda. Luz Elena QuBasilla, Sub-Jefe de la Secciéon de Trabajo Satéal
ese hospital y dirigido al Dr. Juan Carlos SanchezSubdirector de ese hospital en la que se irdoein
seguimiento que se habia realizado a los paciestbseirradiados entre el 12 y 18 de noviembr&S$s.

Dicho informe detalla la siguiente informacionof_.nombres de los pacientes, sus familiares ag otr
personas fueron omitidos por esta Defensoria cbn dé proteger su imagen)

"1.- SOB:

Paciente continGa con la garganta y voz afectads quemaduras externas ya le
sanaron. La entrevistada la Sra. RMS (hija de &ipnte) no externé ninguna queja
sobre la atencién brindada.

2. MME

El paciente se encuentra internado en el HogaAdeianos del Sr. RUS. Se entrevistd
a la Sra. SVG quien informé que el paciente sgagfrecuentemente de dolores en el
pecho.

Los dias 18y 19 de noviembre tuvo citas étospital.
Ha sido citado por el OlJ para investigaciérel daso de sobreirradiacion.

3.- CNJ
El paciente ha enfrentado problemas en su afenmédica debido a que se extravié
su expediente clinico.

Tiene su proxima cita en el mes de enero.
4.- MMJJ

Refiere la hija del paciente Sra. SM, que sur@paénfrentdé serios problemas en su
atencion médica. Le han hechdr"de un lado a otro" (Hospital San Juan de Diocs
Hospital Dr. Calderén Guardia) y recientementeslban hecho que se le trasladara su
seguimiento al Hospital México, con lo que estade acuerdo debido a que en el
Hospital San Juan de Dios cuenta el paciente camauhermana que le apoya cuando
debe asistir a cita ya que él se muestra "muyaido."

5.- CAD



Paciente manifesté sentirse bien, agradecié ntdrés del Hospital por conocer su
evolucién. Tenia programada su Ultima cita paf21-11-96.

6.- FAM

Casado, padre de dos hijos. Refiere su esposa Ryld&é 40 afios de edad, ama de
casa, que el paciente no ha presentado efectogegraon la radioterapia. De este
servicio se coordiné con el IMAS de Barrio Luiyuda para pago de vivienda y ya
estan haciendo los tramites para dicho efectdo dan manifestaciones de mala
atencion en este centro. El paciente contindavatsionando a causa de su diagnéstico
y operacion quirdrgica.

7. RCC

Paciente hospitalizado en este centro el 14-1048& sobredosis de cobalto. Se le
ayudé a gestionar dictamen médico para querésgnte al IMAS de Limon para
estudio de ayuda econdmica.

La esposa del paciente solicitd ayuda (¢ 1000yidaelta) lo cual se contemplé en el
informe que se envib a la Gerencia Médica pardguovisitar al paciente a este centro;
dicha ayuda no fue resuelta en forma inmediatar |p Gerencia de Divisién Médica;
pues la esposa egresO al paciente sin habaibid® la ayuda, manifestandone
siento burlada y muy molesta'Se orientd para que presente el presupuesto siogan
la Gerencia Médica.

De parte de Trabajo Social y el Servicio de Ciauyno, se gestiona la ambulancia
para el egreso del paciente. Se dialoga por ¢eléf con la esposa y dice que el
paciente se encuentra "muy malito" y que comtirmdn diarreasLo obligé a hacer in
ultrasonido en clinica privada y la informaciorgue le dio el médico es que todos sus
organos internos (intestinos, etc.) estaban quemsidreciente de los médicos que no le
hayan dicho la verdad.A la atencion médica que se le brind6 en Hospitakion, la
esposa del paciente la considera mala, pues alio@éno se acerca a los familiares del
paciente y cuando éste se busca es dificil |@zalb; en una estancia de 14 dias nunca
pudo hablar con el médico. No considera que fuatada como caso especial.

En fecha 25-11-96 se llamé para indicarles gasem a Trabajo Social por carné
especial e informan que el paciente fallecio.

8.- MAC

Paciente de 69 afios de edad, con diagnésticoA @2 Mama, operada” hace 10 meses.
Sus principales quemaduras las sufre en la gantfg ya fue vista por el ORL. Se siente
mejor. Desea ser valorada por el oncélogo poréaee 15 dias sufre dolor en los
brazos vy en el pech¢siente)'un fuego por dentro" . A la vez palpa una p&lain la
axila.

Ante esta situacion se le consiguié cita con @dtogo el dia 14-11-96; se le dijo al
médico que era un caso de sobredosis de cob&iw.embargo, tuvo que esperar, pues
fue la Ultima paciente atendida; se refleja quenta en hospitalizacion como en
Consulta Externa no los estan atendiendo como casggeciales.

9.- APR

Cuenta con buen apoyo familiar pero enfrentanthgiones econémicas.

Consecuencias de "la radiacion": le arde, tienaglod al miccionar, casi no puede
realizar labores domésticas porque se cansa mutko han dicho que ella tiene
"anemia" .Las quemaduras no se le han sanado; el hospitab e brindé ningin
medicamento para curarselas, por lo que en lan@la de Nandayure le estaban dando



cremas que le estaban ayudando mucho, pero nedeuvolver a citas por limitaciones
econdmicas para los pasajes (la Clinica dista umaa de su casa, en bus).

El 7-11 tuvo cita con el Dr. Medina (Ginecologplien le dijo que estaba bien, pero
post-examen presenté sangrados.

El 6-1-97 es su proxima cita.

10.- FvB
Cambié de domicilio, ahora vive en Guapiles aarhijo, pero se desconoce domicilio
exacto.

La suegra del hijo: dofia M. asumio el compromi® conseguir el nimero telefénico
de un vecino de la paciente.

11.- ASA

Con la radiacién perdi6 memoria y agudeza visuBresenta inapetencia, sélo come
alimentos livianos y dulces, no tolera lo salaHa.perdido peso. El ORL tiene citas cada
15 dias, tiene buena atencion. El 12-3-1997 tipaea cirugia de oidogonsidera que es
un cita muy lejana.

En Quimioterapia tuvo una cita (programada partas 12 md) pero se presentd desde
la 10 a. m. para que la atendieran entre los priog, ese dia el Dr. Medina llegé
hasta las 2 p.m. a dar consulta vy la atendi6 las 3 p.m., recibiendo de él la
informacién muy cortante "esta normal”, sin mayoeeexplicaciones.

Desde este dia se le dijo que volviera en 4 sn@s® no se le puso cita.

La paciente debe ser traida en t&ki6000 cada viajey plantean, como incurrir en ese
gasto sin tener seguridad de ser atendida.

Consideran muy importante se les facilite elalmet especial " para una mejor
atencion; ademas solicité se les amplie comdigear el pago, de parte de la CCSS, de
los gastos en que han incurrido por atencién médigavada (aseguré que esto se les
ofrecié en la reunion general desarrollada enDireccién).

12.- CsC
Cambié de domicilio. ahora reside en AlajuelanSuan.

Convive con un hijo, W S, actualmente con imégiad laboral. La nuera que la
atiende es RMH ( muy preocupada).

Antes de las radiaciones era una paciente activalependientemente en actividades
de la vida diaria, caminaba mucho. Ahora, despuésld radiaciéon esta muy decaida,
con inapetencia, muy delgada, casi no habla, esttnuy mal de salud, con
desorientaciones , "muy deprimida". Se le declar®M y estd en tratamiento con
insulina.

Los familiares estan resentidos por lo quemada qstd la paciente: la han curado
con apoyo de los vecinos (el hospital no les damla para las curaciones. Necesita
pafales)

Presenta incontinencia urinaria, debe usar paBajela familia enfrenta limitaciones
econbmicas para brindarle manejo apropiado.



Se quejan de que el Dr. Medina no le brinda bueato, lo siente despreocupado en
cuanto a su evolucion. Ayer (14-11) tuvo citancél y a pesar de los grandes dolores
gue sufre le mand6 acetaminofén verde, pero ar®cimo le ayudé en nada, paso
gritando del dolor.

La Dra. del EBAIS de Santa Barbara le habia ¢adio una pastilla diaria de Morfina y
con esto pasaban bien pero el Dr. Medina se $pendid. Hoy tienen cita con el médico
jefe del Centro de Salud de Santa Barbara pamd&ules defina el tratamiento.

Necesidades urgentes:

1.- Referencia médica para que en la zona le lefindeguimiento médico.
2.- Ayuda econdmica para compra de pafales.
3.- Ayuda econdmica para traslados: sé6lo la mredraer en taxi (¢7000 ida y

vuelta por cita). Proximas citas el 9-10-11 deieficbre.

13.- GVA
Paciente presenta limitaciones funcionales, paEnora come y duerme mejor. Cuenta
con muy buen apoyo familiar.

El OlJ los cit6 para que fueran a brindar damlciones en la Alcaldia de lugar.

Se muestran satisfechos con la atencion recibéael hospital. En ningn momento
consideraron poner la denuncia legal.

Se enfrentan limitaciones econdmicas por lo igsisten en valorar posibilidad de
ayuda para los traslados del paciente a las cifas debe asistir.

14.- IAR

Paciente enfrenta limitaciones econdmicas impdesnpor lo que solicita apoyo
econdémico para asistir a las citas médicas oltds en ambulancia debido a que viaja
sola y vive muy largo. ( Lesville de Roxana déyes).

Hace 15 dias se cay0 y se fracturd por lo quéa@odido asistir a la quimioterapia.
Su hija vino a cambiar la cita pero se desconowgando lo podra reanudar. La
anciana aqueja inmovilidad y dolor.

15.- FvB

Cambio de domicilio, vive en Guapiles, La Rita.

Se ha estado sintiendo mal: muy quemada, dificultpdira sentarse; se cansa mucho
cuando realiza los oficios domésticos del ho@amica responsable).

El 31-10 la Dra. Morales la atendi6: le mandé urgssstillas para el estomago pero no
la beneficiaron en nada.

El ginecdlogo también la habia mandado tratanvergara la infeccién pero no tuvo
buenos resultados.

Considera que los médicos no los atienden con popacion por su salud, no
muestran interés porque ellos evolucionen derlajor manera posible.



Ella pasa demasiado estrefiida, se hace lavadosdé 6 horas y ya no les estan
haciendo efecto: pasa inflamada y muy incémoda.

Se realiz6 examenes de los aun no sabe ressl@arque se le olvidé sacar cita; hoy
(15-11) viene referida para el 11-3-97 que cdesh demasiado distante para lo mal
que ella se siente.

16.- CZML

Esta paciente fundamentalmente refiere que a rafte la situacién vivida con el
cobalto ha experimentado cambios en su vida, loales estdn asociados a "tension,
inseguridad, cansancio y fatiga"A la vez, argumenta que hasta el momento, deseon
su condicibn médica actual y futura.

Asimismo indica que la atencion que se ha brindadn el Hospital "no ha sido
buena". Ello debido por una parte al hecho de quecunenta con medicamentos para
disminuir su dolor y por otra al extravio desleesultados de una radiografia de térax y
de un ultrasonido que le hicieron.

17.- CFP
Los familiares del paciente manifiestan que gatéallecio.

Indican que la Caja Costarricense de Seguro Socialo tenia "nada de lo que él
necesitaba" especificamente en lo que a medicarogese refiere.

18.- YEA

Argumenta que la atencion brindada por el Hosgitno ha cambiado en nada”, ya
que durante el mes de octubre tenia dos citaglicg&s y en ninguna de las dos
ocasiones fue atendida.

Refiere no conocer aun su condicion médica.
19.- BUG
La nieta de la paciente sefiala que su abuelaitha ‘bien atendida" en el hospital y

que el personal del centro hospitalario "ha sidesponsable ". Refiere no conocer sia
la paciente le han concluido la valoracion médica.

20.- RSG

Refiere que aln no le han concluido la valadyaanédica, ya que tiene cita para el
viernes 15 de noviembre, a pesar de que egresdledel 27 de setiembre.

Indica que los medicamentos que le recetaranhltieron bien".

21.- VSK
Manifiesta "temor y desconfianza a los tratamientgsatencion médica."

Ademas indica tener fuertes dolores en oidosrgagda ya que aun no le han dado
"tratamiento médico que resulte."”

Argumenta que "la atencién que ofrecieron paradgersonas afectadas fue falsa"
ya que no les han dado ningun trato especial.

AUn no le han terminado la valoracién médica.

22.- MSMM



Se logr6 realizar la entrevista con la sefiora MMHija, quien comunicé que la
paciente se encuentra bien, ha tenido losrote# respectivos y tiene cita
nuevamente para el 22-11-96.

Unicamente dice que el problema que ha tenidguestienen que pagar el traslado, lo
cual a veces se le dificulta cubrir el gastagp ademas tiene que hacer uso de taxi
para no agotar mucho a la paciente.

Se orientd al respecto en presentar solicitded pago de pasajes a la sucursal
respectiva.

23.- JPC

Comunica la paciente que no han vuelto a coaguitrque la indicaciéon que recibié
cuando fueron valorados fue gllamara hasta noviembrepara ser citada a su nuevo
control médico, el cual hizo recientemente yatss esta para el 19 de noviembre en el
Hospital San Juan de Dios.

Tiene pendiente consulta en los Servicios de ORéwologia.

Dice sentirse con molestias al presentar alergia la cara, como también dolores en
los miembros superiores.

24.- FAM
Se logro la entrevista con la sefiora FMAM, espagaen comunicé que el paciente
estd muy bien y han seguido cumpliendo con las aitédicas.

Unicamente informd que solo le estan pagandopekaje al paciente, pero la
acompafiante no, desea se le ayude porque noequigue el paciente venga solo a
consulta.

Informan les llam6 un abogado vy les dijo queslpodian demandar a la CCSS. Sin
embargo, manifesté que desean tramitar ningieraahda."

Il ANTECEDENTES Y CAUSAS DEL ACCIDENTE
1.- COMISION DE ENERGIA ATOMICA COSTA RICA

Mediante el oficio No. 6011196 del 15 de noviembee 1996, el Dipl. Math. Enrigue Gongora
Trejos, Presidente de la Comision de Energia Atarde Costa Rica informa lo siguiente:

“1.- La Comisiébn de Energia Atémica de Costa Ric&EA), institucion
descentralizada del Gobierno de Costa Rica y cugiccanlegal es la Ley No 4383, Ley
Bésica de Usos Pacificos de la Energia Atémicalactomo institucion de canalizacion,
enlace y/o coordinacién de la cooperacion técnitinacional en el campo de los usos
pacificos de la energia atomica. Dicha cooperaciécnica es obtenida en su mayor
parte del Organismo Internacional de Energia At@(iOIEA).

2.- El Organismo Internacional de Energia Atom{€GIEA) fue creado el 29 de
julio de 1957; es una organizacion intergubernataknndependiente dentro del sistema
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de las Naciones. EL OIEA tiene su sede en VienstriA y cuenta actualmente con 116
Estados Miembros que mancomunan sus esfuerzosrgaizar los objetivos principales
del Estatuto del OIEA: acelerar y aumentar la cdmicién de la energia atomica a la
paz, la salud y la prosperidad en el mundo entgr@segurar en la medida que sera
posible que la asistencia que preste o la que estera peticion suya, o bajo su direccion
0 control, no sea utilizada de modo que contribaydines militares” Boletin OIEA.
Revista Trimestral del OIEA. VOL. 35. No 1, 1993.

3.- La Comision de Energia Atdmica promueve y kzanda cooperacion técnica
que otorga el OIEA a nuestro pais y la dirigeaa instituciones de contrapartida o
instituciones, quienes son las beneficiadoras tti®ale dicha cooperacién la cual se
concreta a tres rubros principales: visitas d@ertos, becas o entrenamientos, equipos o
materiales. Como contraparte del proyecto la tosidn ejecutora aporta el recurso
humano, las instalaciones o infraestructura disppaly gastos de funcionamiento.

La Comisién obtiene para las instituciones de m@pdrtida una ayuda anual de unos
300, 000, 00 ddlares. Esta suma corresponde aavilitexpertos, becas y donaciones de
equipo.

4.- En el caso de la participacién de la expertstellanos, la Comision recibié el
ofrecimiento en los términos del OIEA para que dictexperta, en el marco de un
Proyecto Interregional de Proteccion de Radiol@giblT/9/143 realizara una misiéon con
el objetivo de evaluar los Servicios de Radiotexaje los Hospitales Nacionales, por un
periodo de dos semanas. La CEA gestiond con fiéuici®n de contraparte la aceptacion
y atencién de la Experta, comunico al OIEA la a@@ibn de la misma, cooperé con la
coordinacion de la visita, la experta realizé rsision y al concluir la mision regresa a
su pais y presenta un informe de lo acontecidamhgr su misién al OIEA (contraparte de
la experta).

5.- EL OIEA recibe el informe de la experta em periodo determinado
especificado en los términos contractuales susanttve la experta y el Organismo. Una
vez recibido en dicha institucion, es revisadpogteriormente refrendado por dicho
organismo y enviado por los canales oficiales abi@mo de Costa Rica, en este caso se
envid el documento al Ministerio de Relaciones Exites. La Comision de Energia
Atémica recibi6 el 1 de octubre del presente afilCOPIA del documento enviadp
segun nos informaron, se enviaron otras copiaasadiferentes instituciones relacionadas
con la tematica.

6.- Durante la visita de la experta, el trabajoofgsional especificado en el
objetivo de la mision se realizd directamentm ta institucion de contraparte y la CEA
colabor6 en facilitar las gestiones de coordinac@solicitud de la experta. Es importante
aclarar que nuestra institucién no realiza una fiimcde supervision del trabajo de la
experta.

7.- Con respecto al punto 1 de su solicitud, nos peimds informar que la
Comisién de Energia Atdmica de Costa Rica conoaiécerrespondencia de la Sesién de
Junta Directiva N 607, con fecha 1 de octubre, I©€IA del informe de la Mision de la
Experta Castellanos, dicha copia fue enviada por@IEA a nuestra institucién.Ver
informacion y acuerdo en el Acta de la Sesion Nd®& cual se adjunta copia.

8.- La CEA envié una notay la copia del infordecla Experta a:
a) Doctor Herman WeinstokMinistro de Salud, Dr. Roberto Castro Cérdoba e

Ing. Luis Bermudez, Departamento de Sustanciascd@®xy Seccién de Radiaciones
lonizantes del Ministerio de Salud.
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b) Dr. Manrique Soto PachecoDirector y Dr. Alvaro Camacho, Servicio de
Radioterapia, Hospital San Juan de Dios.

c) Dr. Alvaro Salas.Presidente Ejecutivo de la CCSS, con copia arka Dulieta
Rodriguez. Gerente de Division Médica y Dr. Jorgacho, Asesor CCSS.

Nos permitimos remitir a la informacion que seuadg.

9.- Con respecto al punto 2 de su solicitud, pesmitimos remitir a las
aclaraciones realizadas en el punto 6 de la presema la copia del informe mencionado,
del cual se adjunta copia.

10.- Con respecto al punto 3 de su solicitud, au@nte los comentarios pueden
identificarse en el informe de la misién de la &xa Castellanos.

11.- Con respecto al punto 4 y al 5 de su soliitlta Comisién solicité las
siguientes citas a la Caja Costarricense de Se@acial:

a) Durante la visita de la experta ( 8 al 19 dkgu Fecha 8 de julio. Dirigida a la
Dra. Julieta Rodriguez, Gerencia Médica. La Conmisgblicitd la cita via telefénica al
despacho mencionado y se envié la solicitud tepmr fax para el dia viernes 12 de
julio. Ver copia adjunta.

La Dra. Rodriguez solicité al Dr. Jorge Sanchoegar, recibir a la experta en la CCSS.
Participaron en la reunion (15 de julio): Maria psranza Castellanos, Experta OIEA,
Dr. Fernando Medina, Médico Radioterapeuta de @SS, Coordinador de la Visita a los
Servicios y atencién de la experta M. Sc. Lilliddalis Diaz, Director CEA, Dr. Jorge
Sancho, Asesor CCSS. Ver informe de la experta.

b) Conocida la COPIA del informe de la MisionldeExperta Castellanos, OIEA
en la Junta Directiva de la CEA.

Fecha 11 de octubre. Dirigida al Dr. Alvaro Sal&sgsidente Ejecutivo CCSS.

Se realizé solicitud de cita via telefénica ystretaria de la Presidencia Ejecutiva de la
CCSS indic6é que debia consultar si se podia darita. No se recibid respuesta. Se
envié ese mismo dia solicitud de cita por fax esflacho mencionada. Ver copia adjunta.

La Directora General de la CEA solicité via teleida al Dr. Jorge Sancho, Asesor CCSS
su ayuda para tratar de obtener la cita mencionagaenvié una nota informal via fax
(11 de octubre) a solicitud del Dr. Sancho, comtlemas que se destacaban en el informe
de la experta a fin de motivar para obtener lacitonjunta con la participacion del Dr.
Alvaro Salas y el Dr. Weinstok y nuestra institacié

El Dr. Jorge Sancho indicé via telefénica que etse(@1 de octubre) no se podia dar la
cita debido a que realizada consulta a la PresaanEjecutiva, se le indic6 que
surgieron asuntos de emergencia que impedian daitda solicité esperar. No se dieron
explicaciones posteriores.

Finalmente, nos permitimos informarle que la docotaeion relacionada con la visita de
la experta Maria Esperanza Castellanos para evalles Servicios de Radioterapia de
los Hospitales, en el marco del ofrecimiento depeawacion técnica del OIEA, los
informes de las gestiones realizadas por la OIEfadte los Ultimos afios, las visitas de
expertos con apoyo del OIEA y recibidas en nugs#éis en el campo de la Proteccion
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Radioldgica, las copias certificadas de las ACTASas sesiones de la Junta Directiva de
la OIEA han sido solicitadas y entregadas al Migiigi PUblico.

En caso de que considere necesario ampliar comecitos en cuanto al quehacer de
nuestra institucién, estariamos en la mejor dispidsi de recibirle en el futuro cercano en
una Sesién de Junta Directiva.

Se adjuntan dos files que contienen:

a) Certificacion realizada por la Secretaria de Janta Directiva y respectivas
copias certificadas de 52 folios, relacionadas tas gestiones de la visita de la experta,
informe de la misién de la experta enviado por My el envio de correspondencia por
parte de la CEA.

b) Certificacién realizada por la Secretaria denfa Directiva y respectivas
copias certificadas de 55 folios, relacionados ¢as ACTAS de las sesiones de Junta
Directiva llevadas a cabo durante el mes de octumkpresente afio.(Los resaltados no
pertenecen al original)

2.- MINISTERIO DE SALUD

a.- Mediante el oficio DSTMT/SCRI/1059/96 del 16 diieimbre de 1996el Dr. Roberto Castro
Cordoba, Director del Departamento de Sustanaedcds y Medicina del Trabajo y el Sr. Ronald Pache
Jiménez, Técnico Profesional 3 de la Seccion der@Glate Radiaciones informan lo siguiente:

“1994: Elaboracién de nuevo reglament@on una consultoria del OIEA, realizada por
el Dr. Pablo Ferruz de la Comisién Chilena de Erarijuclear se desarrolla el borrador
del nuevo reglamento a fin de actualizar las lalsode control acorde con los nuevos
parametros internacionales sobre la materia. Uea goncluido el borrador, se remite en
consulta a los entes involucrados. El reglamerdgo gublica el 8 de marzo de 1995,
Decreto N 24 037-S.

14 de noviembre de 1998e envia al Dr. Manrique Soto P., Director del HSJBota
DSTMT/SCRI/365-94 con las recomendaciones emandelda inspeccion mencionada
anteriormente. Estas observaciones contemplano tarodificaciones en infraestructura
0 en compra de equipos para asegurar un adec@iadcionamiento de todo el servicio.
Para lograr estos resultados, se establecen fedimages para realizar mejoras.

15 de diciembre de 1994 Dr. Soto Pacheco envia nota 2333-DG-94 remiteenal
Dr. Alvaro Camacho M., Jefe de Radioterapia, HS#Papsu atencién en coordinacién
con la Administracién del Hospital.

13 de febrero de 1995: Mediante oficio DSTMT/SRCI/056-95 se solicita a la
Direccion del HSJD informacién de avances a reautaeiones dadas por el Ministerio
de Salud en el oficio del 14 de noviembre de 1HS# nota no es contestada.

14 de marzo de 1995: Se realiza inspeccidn por parte del Ing. Luis Bederly el
Tec. Ronald Pacheco al Servicio de RadioterapldH®ID en compaiiia del Ing. Maynor
Alpizar, Jefe de Ingenieria de ese hospital.

20 de marzo de 1995: Nota al Dr. Marcos Bruno, Jefe a.i. del Servicie d
Radioterapia en donde se adjunta una propuestasoliecion para la sala que albergaba
a los pacientes de Braquiterapia. Asi mismo, @uke suministrara dosimetria personal a
su cuerpo de enfermeras cada vez que realicenlalima en ese sitio.
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5 de abril de 1995: Mediante nota DSTMT/SCRI/121-95, la Seccién de
Radiaciones lonizantes del Ministerio de Salud senpncia sobre la propuesta del
Servicio de Radioterapia del HSJD como fue solitital 20 de marzo_. Se hacen algunas
correcciones a la propuesta.

22 de junio de 1995:  El Ing. Mynor Alpizar, Jefe de la Oficina de Ingeria del
HSJD solicita un mayor plazo para cumplir con Idictado, ya que de acuerdo con los
estudios ingenieriles la estructura no soportaes tecomendaciones hechas.

11 de julio de 1995: Se conceden al HSJD, mediante oficio DSTMT/SCRE®59
un plazo de 3 meses para trasladar a un sitio mente aprobado por el Ministerio de
Salud el Servicio de Braquiterapia acorde con Idabkecido en la reglamentacion
vigente. De no cumplirse con lo solicitado secpederd a clausurar el Servicio de
Braquiterapia.

10 de agosto de 1995: En oficio OI-330-08-95, el Ing. Alpizar del HSJDnsete a
aprobacion de la Seccién de Radiaciones lonizaptegisefio para el nuevo salén de
Braquiterapia.

16 de agosto de 1995: Mediante oficio DSTMT/SCRI/319-95 se aprueba séfib
presentado el dia 10 de agosto por el Ing. Alpd=irHSJD.

27 de setiembre de 199%0ficio DSTMT/SCRI/473-95, la Tec. Maria Cordero,
funcionaria de la Seccion de Radiaciones lonizardesMinisterio de Salud hace entrega
a la Sra. Maria Elena Chavarria, Técnica del Seivide Radioterapia del HSJD, del
dosimetro Bulwin Farmer, propiedad del HSJD, el Icfize llevado a calibrar por
funcionarios de la Seccién Control de lonizacioagsuatemala.

30 de noviembre de 1995y 1 de diciembre de 1995Ministerio de Salud realiza un
curso taller sobre actualizacién de la Radiotempipresentado por expertos de la
Cooperacion francesa, los cuales fueron facilitadmr la Embajada de ese pais. Este
evento se llevé a cabo en el Auditorio del Mimistele Salud y al mismo asistieron
funcionarios de Radioterapia del HSJD.

5 de enero de 1996: El oficio DSTMT/SCRI/002-96, informe de inspeccida
Radiaciones lonizantes sobre el Servicio de Radipte para verificar el cumplimiento
de lo establecido con anterioridad. Se constata gu90 % de lo solicitado no se habia

cumplido.

12 de enero de 1996: Se gira orden sanitaria, mediante resoluciéon @@2-al
Servicio de Braquiterapia del HSJD, en donde sdécadjue no se han realizado las
mejoras en el Servicio de Radioterapia y ningunizaren el de Braquiterapia por lo cual
se ordena el cierre del Servicio de Braguiterapiasta tanto sean corregidas las
deficiencias apuntadas.

1 de febrero de 1996: Atendiendo solicitud del Despacho del Ministro &t el
Servicio de Radioterapia y se mencionan una sezieedomendaciones mediante oficio
DSTMT/SCRI/111-96, entre los cuales estan: Opticidza de los Servicios de
Radioterapia y la importancia de contar con Fisiddédicos a tiempo completo.

7 de febrero de 1996: El sefor Juan Cabezas Solera del Servicio de Rewdipia
del HSJD se manifiesta a la nota TMT/SCRI/111+#icando gque lo manifestado es
falso ya que él es Radio- Fisico y que hay unani€écen Fisica de la Radioterapia a
tiempo completo. Se manifiesta en esta nota #mka necesidad de cambiar las fuentes
de Cobalto - 60, ya que la fuente actual esta fikca
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28 de marzo de 1996: Mediante oficio DSTMT/SRI/223-96 se le solicita gefatura
del Servicio de Radioterapia designar lo antes Iplesun responsable de Proteccion
Radioldgica ya que esta figura sera la que el Stimiio de Salud tomara para coordinar
algunos aspectos importantes como la Dosimetrimsl@rabajadores.

22 de abril de 1996: Se envia DSTMT/SRI/297-96 al Dr. Manrique Soto En,
donde se insiste sobre la necesidad_de realif@s mejoras pendientes que desde el afio
anterior se han solicitado con el fin de aseguras keguridad tanto del personal que
labora en el servicio de Radioterapia y de losipates que lo utilizan.

25 de abril de 1996: El Dr. Soto Pacheco contesta por nota 0962-DG-@ifre lo
solicitado y anexa copia de cotizaciones de equide control y proteccion del equipo de
Cobaltoterapia.

29 de abril de 1996: Oficio DSTMT/SRI/30-96 dirigido al Director del H3J el
cual fue recibido por la Direccion General del HBél 30 de abril del presente afio , se
manifiesta que las cotizaciones remitidas poH8UD, representaban s6lo el 20 % del
total de solicitudes y se enlistan los equipos sa&des para un adecuado funcionamiento
del servicio de Radioterapia. Se anexa lista (ANBEX

3 de mayo de 1996: La Seccién de Radiaciones lonizantes les suministrala
calidad de préstamo al Servicio de Radioterapial ©SJD un Electréometro con su
camara___de lonizacidn para que hagan los comparss necesarias _en las
calibraciones de sus unidades de Radioterapia.

10 de mayo de 1996: Con oficio 1051 DG-96 del Dr. Manrigue Soto Pacheco
Director del HSJD, comunica al Dr. Castro y al InBermiudez que para el adecuado
funcionamiento del Servicio de Radioterapia niges unos $ 444 .000 U. S. y
manifiesta que haran todo lo posible para adiguios equipos lo antes posible.

13 de mayo de 1996: La Jefatura del Servicio de Radioterapia del H3d®nvia
comunicacion al Ing. Bermudez Jiménez en la qaeifiesta que la nueva fuente de
cobalto 60 para la Unidad Alcyon CGR Il arribarél pais el dia 12 de junio de 1996,
por lo que solicitan la coordinacién para el tréende desalmacenaje.

8 de mayo de 1996: Se realiza una reunién en la oficina del Dr. SB@checo
con la participacion del Departamento de Sustasciddxicas y del HSJD a fin de
analizar la situacién de los asuntos pendientesadolver. El Ministerio de Salud reitera
la necesidad de dar cumplimiento a los oficiositieims y que de no cumplirse con estas
mejoras, se procedera a cerrar el Servicio, hapia se cumpla con las mismas. El Dr.
Soto se compromete a discutir el tema con la Dudieta Rodriguez, Gerente Médica de
la CCSS al dia siguiente en la reunién en la réanide Directores de Hospitales
Nacionales.

Sin fecha exactaEn los dias siguientes a la reunién anteriot, De. Soto comunica
telefénicamente la aprobaciéon por parte de la Geia Médica de la CCSS a los tramites
de compra del equipo, lo cual asciende a 500, dlfres.

16 de mayo:  Se envia oficio DSTMT/SCRI/393-96 al director H8UD para hacer
llegar la minuta de la reunion del 8 de mayo corspaeros del hospital en cuestion.

21 de mayo de 1996: Se recibe copia del oficio 10 883 de la Dra. JaliRodriguez
, Gerente Médico de la CCSS en la que pide alrskfiinistro y Viceministro de Salud,
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dejar_sin efecto el cierre del Servicio de Résliapia del HSJD y se compromete a
cumplir_con la adquisicién del equipo necesario.

27 de mayo de 1996: El Departamento de Sustancias Toxicas , a través lad
Seccion de Radiaciones lonizantes solicita aDieeccion del HSJD por nota
DSTMT/SCRI/402-96 un cronograma_con las fechaa pbarribo de los equipamientos
necesarios para el adecuado funcionamiento deli€o de Radioterapia de ese

Hospital.

30 de mayo de 1996: Se recibe el 4 de junio VMS-138-96, suscrito del D
Fernando Marin, Viceministro de Salud, en sudzdi de Ministro de Salud en ejercicio,
donde remite nota 10 883 del 21 de mayo de |lz@xs Médica de la CCSS.

5 de junio de 1996Se recibe mediante oficio J-313-96 A, suscrito gloviBA Adolfo
Cartin Ramirez, Administrador del HSJD, en ellctemite el oficio DRM-1139-96 , del
cual contiene el cronograma solicitado en etiofi DSTMT/SCRI/402-96 e indicando
gue el tiempo aproximado para realizar tales coaspsera de 4 meses.

8 de julio de 1996: Ronald Pacheco Jiménez fue convocado por la Comisile
Energia Atémica de Costa Rica como representaeteMinisterio de Salud anta la
precitada institucion con la finalidad de conoadrprograma de trabajo de la sefiora
Esperanza Castellanos , experta del Organismoermatcional de Energia Atomica
(OIEA). En la reunién este funcionario se limigdinformar a la experta de las acciones
que el Ministerio habia realizado en torno al Seiwide Radioterapia y Braquiterapia del
HSJD con la finalidad de solventar problemase ge tenian en materia de proteccién
radiol6gica.

16 de julio de 1996: Mediante oficio DSTMT/SCRI/559-96 se autoriza rad). |
Maynor Alpizar, Jefe de Mantenimiento del HSJDrapal traslado de la fuente de
Cobalto de la Unidad Alcyén Il._Se indica en lésma que el recambio de la fuente
debera de realizarlo personal capacitado de la Eespradjudicataria de la_Licitacion de
compra de la fuente.

3 de octubre de 1996: Con base en la visita realizada ese dia a |atalaciones
de la Seccion de Radiaciones lonizantes del Sm figbezas, encargado de Radiofisica
del Servicio de Radioterapia del HSJD, el cual univa verbalmente algunas dudas
sobre el funcionamiento de la Unidad ALCION , einisterio de Salud ordena
suspender inmediatamente los tratamientos dedRadpia con esa Unidad mediante
oficio DSTMT/SCRI/845-96 de ese mismo dia.

9 de octubre de 1996: Se recibe el oficio DM/7020 del Dr. Herman Weinstok
Ministro de Salud donde solicita se evaluan Sesvicios de Radioterapia de la CCSS y
de ser necesario _proceder a la clausura.

11 de octubre de 1996: Se remite al Dr. Herman Weinstok. Ministro de Saiofbrme
sobre valoracién de la situacidn que se estgbasentando en la Unidad de teleterapia
ALCYON del Servicio de Radioterapia del HSJD,usll due elaborado en conjunto por
funcionarios del Ministerio de Salud y de la CCSS.

11 de octubre de 1996. 5 p.nge realiza una conferencia de Prensa, en dorider.e
Alvaro Salas Chaves, Presidente Ejecutivo de la£®%rma al pais sobre lo sucedido
en el Servicio de Radioterapia del HSJD.
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14 de octubre de 1996: Mediante oficio DSTMT/SCRI/501-96 se le solicita laa
sefiorita Arg. Lilliana Solis, Directora General de Comision Nacional de Energia
Atémica , copia del informe elaborado por la expetel OIEA, Esperanza Castellanos.

CONCLUSIONES.

1.- Es importante recalcar que ningun funcionadi® este Ministerio trabajé en
conjunto con la sefiora Castellanos como se infioen el oficio remitido por esa
Defensoria. Este Ministerio se enter6 de las rezmaaciones hechas por la sefiora
Castellanos al recibo del informe a mediados odabre de este afio, el cual cabe
mencionar que fue por solicitud expresa del Debpa del Ministro y de nuestro
Departamento ya que la Comision no lo entregépesar de solicitudes previas
realizadas por el Departamento, tanto verbalmeoteno por escrito.

2.- La coordinacion de la experta estuvo a cargo ferma expresa  por la
Comision de Energia Atémica de Costa Rica, guelsona de la sefiorita Arg. Lilliana
Solis Diaz como Directora General y del Dr. Fernandiledina como coordinador del
Proyecto ARCAL XXIV. La visita realizada por lgpexta a la Seccion de Control de
Radiaciones fue de tipo protocolaria y de busqueeanformacion de los oficios que se
habian girado.

3.- Segun consta en los oficios anteriormentadois, el Ministerio de Salud le ha
dado el seguimiento respectivo a la situaciom lalRadioterapia de la CCSS y es un
hecho que Unicamente los problemas encontragiesBraquiterapia ameritaban el
cierre inmediato de este servicio.

En relacién con el Servicio de Radioterapia, dm®malias encontradas no justificaban
el cierre de este servicio, ya que el detrimergeria mayor para los pacientes si se
suspende el tratamiento por falta de equipo, sprainistrarlo con un margen de error de
+- 5 9%, lo cual es aceptable segun las Normaserhdcionales (relaciéon
riesgo/beneficio) , situacién que era la que piteg@ en el Servicio de Radioterapia del
HSJD antes del cambio de la pastilla.

4.- En ningdn momento el Servicio de Radioterafgh HSJD notific6 a este
Ministerio el cambio de la fuente radiactiva ni émtrada _en operacién de la maquina
como lo debi6 haber hecho, segln la reglamentacifigente. No obstante, en el
momento que se nos informd de posibles variasiarelos valores de la calibracién por
parte del Sr. Juan Cabezas, la unidad fue inmetiataste clausurada segln consta en el
oficio DSTMT/SCRI/ 845-96 .

Es de suma importancia aclarar y reiterar queaetidente ocurrido en el Servicio de
Radioterapia del HSJD es un evento Hig@ tiene absolutamente nada que ver con las
deficiencias que presentaba el servicio, ya que 88 debié a un error humano, que
provocd una errénea calibracién de la Unidad ynasi las condiciones del servicio
fueran optimas, el accidente pudo haber ocurrido.

Debe aclararse que los equipos necesarios paidizey las calibraciones se
encontraban en el hospital. Es menester resalire habian dos instrumentos, uno
prestado por el Ministerio de Salud y otro prgad del Hospital, que son adecuados
para corroborar los resultados y que los misniuebian sido calibrados por personal
del Ministerio de Salud en el Laboratorio de PagsnSecundarios en Guatemala,
certificado de por el OIEA. Prueba de ello es tpexperta Dra. Caridad Borras de la
OPS/OMS no requiri6 en ningan equipo adicionatathbe su visita a raiz de la
emergencia para poner en operacion nuevamernitinldad de Cobaltoterapia.
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6.- Finalmente quisiéramos mencionar que el Mamistde Salud, a través de la

Seccion de Radiaciones lonizantes del Departameatgo Sustancias Toxicas ha

continuado su labor de vigilancia en el ServicoRladiaterapia del HSJD y ponemos a
disposicion nuestro expediente para cualquier aen sobre lo citado o las labores

posteriores a la emergencia('Los subrayados no pertenecen al original)

b.- El Ministro de Salud mediante el oficio N° DM-1861 12 de enero de 1996 remite informe acerca
de las acciones realizadas por ese Ministerio ederiaridad al accidente. Este documento hace slayo
sefialado por el informe remitido a esta Defensanrial oficio DSTMT/SCRI/1059/96 del 16 de diciemie
1996 -transcrito arriba-, suscrito pelrDr. Roberto Castro Cérdoba, Director del Degradgnto de Sustancias
Toxicas y Medicina del Trabajo y el Sr. Ronald RaxchJiménez, Técnico Profesional 3 de la Seccion de
Control de Radiaciones, excepto por lo que se aeafialos siguientes parrafos:

"(.) 2.- En contestacion de su puntomero 3:

Este Despacho giré instrucciones a la Direccim Recursos Humanos, mediante
oficio DM-7688-96(...) con la finalidad de dotar de tres funcioiarextra para apoyar
las labores que debia realizael Departamento de Sustancias Toxicas, través de la
Seccion Control de RadiacionesSe pretende lograr un control mas estricto y daayor
seguimiento a la situacién, no sélo de los ségide Radioterapia sino también en todo
lugar donde se manipulen fuentes o equipos eessie radiaciones ionizantes. ANEXO
1.

Por solicitud de este Despacho, el Organismo hdeional de Energia Atdmica
asignara recursos con el objetivo de que sedegapacitacion continuada, mejores
equipos y visitas de expertos al servicio de &adapia del Hospital San Juan de Dios.

Lo anteriormente expuesto no exonera el hechguee por ley el mayor responsable de
velar por la manutenciéon de estas condicionesad&ddja Costarricense de Seguro Social.
ANEXO 2. (...)

Cabe sefalar que como lo han manifestado los éxpeque colaboraron en la atencién
de la emergencia, la suspensién de los tratamgertenen un costo muy importante de
riesgo para los pacientes, por la reactivacion lde células malignas (cancer) . Por lo
anterior , el Ministerio de Salud realizé una vaeidn riesgo/beneficio y consideré que
las condiciones imperantes en el Servicio de Radipia del Hospital San Juan de Dios
no eran como para paralizar las labores. Se girartas 6rdenes sanitarias respectivas y
se dio seguimiento a las labores que la Caja Costmnse de Seguro Social estaba
realizando para dar cumplimiento a las citadaseémds. Lo anterior queda claro en el
desglose hecho en la respuesta a la pregunta 1 dg@me. (...)"

Es importante sefialar que el informe del Minisdeo Salud en comparacién con el informe del
Departamento de Sustancias TAxicas y Medicina cahdjo y la Seccién de Control de Radiaciones t#e ci
en este informe omite el siguiente parrafo:

"4.- En ningln momento el Servicio de Radioteraglal HSJD notific6 a este
Ministerio el cambio de la fuente radiactiva ni lantrada en operacion de la maquina
como lo debié haber hecho, segun la reglamentacidngente. No obstante, en el
momento que se nos informé de posibles variacfonen los valores de la calibraciéon
por parte del Sr. Juan Cabezas, la unidad fue inmedmente clausurada segun consta
en el oficio DSTMT/SCRI/ 845-96.

(El subrayado no es del original)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL



18

1.- HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
a.- Mediante nota con fecha 14 de enero de 1997, .eluimn Francisco Cabezas Solera informa lo
siguiente:

" Antes de iniciar mis comentarios ante su ateeitativa, en la cual investigan de
oficio ciertos hechos, requiero avocarme en primiestancia a la falta de notificacion,
gue sobre este caso se me hiciera, por cuantoy estterado que en mi trabajo se le
notific6 a mi superior, el Dr. Alvaro Camacho oMles, pero no al suscritp quien
hasta el 9 de enero de afio en curso, tuvo coreatm sobre el fondo de dicho asunto.

Ahora bien, respecto a la investigacion poredss realizada, y a las interrogantes
que puedan tener sobre el particular, deseo pt¢e @sedio y por cualquier otro, que
ustedes consideren pertinente, quedar a sugn@sl para dar respuesta a sus
solicitudes.

Entrando en materia y con el afan de dar mayoridid y sistematicidad a mis
respuestas, deseo identificar cada una de las niisma afirmaciones o0 comentarios
pertinentes, a saber:

Sobre la generalidad del asunto:

Con respecto a la visita de D. Esperanza Casteladeseo reconocer que su visita si se
hizo en Costa Rica en los dias y fechas sefialalasjue algunas de los hechos y
afirmaciones citadadaltan a la verdad Debido a que la especialidad de los temas
tratados que hacen dificil su comprension, segugnte trataré de exponerlos con
meridiana claridad.

En primer lugar es necesario aclarar que la sefiofzastellanos no es una experta
internacional; a su arribo al pais, sus cartas ghesentacion sefialaban que se estaba
especializando como estudiante de Post-grado ragitiito Curie de Paris. Sus labores
se centraron en brindar una asesoria del estactnal de la Radioterapia en Costa
Rica, para estos efectos la sefiora Castellamisctué una serie de reuniones e
intercambio con el personal involucrado al efeeh Costa Rica.

Sobre la especificidad de las reuniones efectsiacian la sefiora Castellanos:

Primero: El 9 de julio de 1996 se sefiala que w®los resultados de
intercomparacion postal, mostraba una diferenceauwh 15 %, debemos precisar que se
cae en el errorde sefialar que el problema se lleva a cabo eraldbmacion, cuando en
realidad debe referirse a la dosis dada a lostates de Fluoruro de Litio, error que
pudo darse por dos extremos, a saber:

a.- La falta de equipo apropiado necesaripara la irradiacion de cristales. como
es el caso de un fantoma, instrumento que noshapiermitido realizar adecuadamente
la citada irradiacion. (Sobre el particular puedmtar que la contestacion al oficio
0464-DG-96, el Servicio de Radioterapia solicitma serie de equipos a la Direccion
del Hospital San Juan de Dios, como tambiérhabia hecho en los afios 1993, 1994,
1995, 1996 mediante los planes operativos. Eoselie solicitaban entre otros equipos:
Fuentes de Unidades de Cobalto 60, simuladoresadores de estereofén, dosimetria
computadorizada, en esa nota se advertia, muctesesnantes de la tragedia de la
irradiacion, que " Sin estos equipos no se pogléantizar una adecuada calidad de
tratamiento, razén por la que el Ministerio de &hl, acogiéndose a la ley de
Radioproteccion exige laborar apegados a las nornmsrnacionales existentes). El
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fantoma no se utiliz6 porgue no lo tenemos, ampgse lo solicitado a través de varios
afios, mucho mas alla de diez, sin que la CCSS beagia@lo necesario comprarlo, aunque
pudieran haber antecedentes de irradiacion; peam,ase ha comprometido a comprarlo
cuando el Ministerio de Salud ha ordenado el @edel servicio de Radioterapia (Véase
oficio N° 13 285 que envia la Gerente de la DdrisiMédica de la CCSS, un mes antes de
la irradiacion. ( Vid. doc. en anexos Yalga decirlo en forma ilustrativa, en varias
ocasiones, por las graves deficiencias del espéisico y equipo a utilizar. (Sobre el
particular y a mayor abundamiento, véase el ofid® 3422-DG- 94 que envia el Dr.
Manrique Soto Pacheco al Dr. Alvaro Camacho Maosaleon base en el oficio
DSTMT/SCRI/365-94 que le envian el Dr. RobertotrGa€érdoba y el Ing. Luis
Bermudez al Dr. Soto Pacheco. ( Vid, doc. en asjexo

b.- La utilizacion de diferentes Cédigos con stroentros participantes, situacion
que ha sucedido en otras ocasiones. A mayor abuighto, como se dice en el citado
informe de comentario, nuestro centro no habiaspntado diferencias porcentuales de
importancia o bien dentro de los indices perntésit{ 3 % de error).

Segundo: Con respecto a la visita del sefior {ilCLe Prince es cierto que
estuvo en Costa Rica de diciembre de 1995, envisida no oficial. En esa visita se
calibraron las unidades Theratron 80 y Alcyon CGRas quenunca fueron cotejadas
por terceras personas. Cuatro meses despuésnl@ifarme del sefior Le Prince en las
que muestra los resultados de sus calibracionéss gpiniones sobre su visita.

El resultado de las calibraciones no presentabam margen de error superior al 1 %,
excepto en la Gltima, que la intercomparaciére d@ie 7 % en relacion con la calibracién
realizada por el sefior Le Prince.

Tercero: La sefiora Castellanos concluye que guah vez el Radiofisico calibré las
unidades, no utilizé el factor correcto; aunquaedo se admite que se han calibrado
antes con el sefior Le Prince. No se entiende despoéo afirma que no se utilizé el
factor correctodejando una estela de dudasn esa afirmacion, por cuanto:

a.- Las unidades se han calibrado por mi perspmatejado por terceros en los
Ultimos 24 afiossin presentar problema o diferencia relevante

b.- En la visita del sefior Le Prince se procealecalibrar las unidades,
encontrandose en una de ellas un margen de ertor alinque en las demas estan bien
elaboradas.

C.- No sefiala la sefiora Castellanos a cual factor seerefidebido a que existen
varios métodos, sistemas y protocolos para llegannaobjetivo comin: una buena
calibracién, afirmacién que solo proveniente deausstudiante puede producir la
incertidumbre que en ustedes y en mi ha dejado.

Cuarto: Con respecto a la reunion el dia 11 dkojule 1996, no es cierto que no
existen los protocolos y sistemas coffiasamentesefala, en la misma se le explicaron
los métodos que como bien dije anteriormentedpn arrojar los datos deseados. De
igual manera se le presentaron los protocolos débracion vy los procedimientos,
actualmente en manos del Organismo de Investigahidicial .

Quinto:  Con respecto a la reunion del 16 dejde 1996 es necesario comentar que
en ella se hablaron de muchos tépicos, entre digsque caben destacar falta de
equipoy material humano en el servicio de Radioterapig ante todo, la falta de interés
de la CCSS por solventar las dificultades con spigrabaja.
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En la conversacién también se habldé sobre lasracomparaciones postales y es
precisamente con relacion con estas, que la sef@astellanos falta a la verdad al
sefialar que se desconoce de los resultados sdmikmos , cuando en realidad el Jefe de
Servicio, el Dr. Alvaro Camacho Morales si los coiag valga decir, que en esa reunién
se encontraban presentes los doctores Medin@3 reRecinos Pineda, al igual si el Jefe
los conocia y era el encargado de darlos a cenono lo habia hecho.

Sexto: Con relaciéon a la subdosificacion a la gegun laestudiantede postgrado (
la sefiora Castellanos ), estaban expuestos |aseptes seria importante averiguar
como ella llega a esa conclusion, si allanca hizo calibraciones de esas unidades hasta
que se cambia la fuente de la Theratron 80.

Séptimo: En cuanto a la inexistencia de losistegs de la calibracion, es
necesario advertir una vez mas que la sefiora Gasts falta a la verdadpor cuanto
los mismos si existen y pueden verse en el H8Jh el OlJ. En cuanto a la no
presentacion de los mismos en la reunién conel@os Castellanos, es importante
recalcar que el jefe de servicio, el Dr. AlvaBamacho advirtié: "... yo creo que no es
necesario la presentacion de los mismos", poderepsa forma que ella propone vy si
nos gusta, " borrdon y cuanta nueva'. Entonces, 0 e&ue no existen como
negligentemente se afirma sino que, el jefe décerordendla no presentacién de los
mismos. Sobre este particular, es necesario regagide una vez que se cambid la fuente
de la unidad Theratron 80, se realizé en conjucdm el debido cotejo, los valores
obtenidos por el suscrito, y por la sefiora Caatedls, abriéndose otros y nuevos
registros.

Ahora bien, con respecto a un curso que seaitifp en México, es menester
informarle que yo no asisti a ese curso, ni temgee conocer lo que ahi se discutié, por
cuanto quién asisti6 fue la técnica en fisicaequnos hizo saber ese dia de la existencia
de dichos documentos.

Octavo: En cuanto al tema de los aspectos clfig@squemas de tratamiento para

braquiterapia ( ! ) es algo que se ha discutido en ésta al iguale ga muchas
oportunidadessin obtenerse como es sabido, respuesta de léudafale servicio. De
las respuestas realizadas al Dr. Morales no sedidenido una respuesta satisfactoria,
pudiéndose encontrar abundante en sus archi¥rs.idéntica situacion se encuentra
la capacitacion al personal técnico y la formacide personal, ya que ni la jefatura de
servicio ni la formaciénla han promovido

Noveno: Con relacibn a la motivacion vy colabodatidel personal para una
reorganizacion, es cierto que ha habido muchésréses por parte de los trabajadores,
pero no es cierto, como muchas de las afirmaciones dgefeora Castellanos, que se
hubiera presentado el interés para crear un cemiwado, sino mas bien, ursbciedad
anonima laboral (sic)

Décimo: Con respecto a la aseveracion de que esi@mm(dirigida, hecha y supervisada
por la estudianteCastellanos), asi como otras, verdaderas misiamno la de Brasil y
la de Argentina han recomendado una serie de @snla los servicios de radioterapia
es cierto, yo y algunos de mis compafieros, le beplitadoa lo largo de 24 afios de
servicio, recibiendo una respuesta constantergalale la Caja Costarricense de Seguro
Social, el silencia

Conclusion.

Primero: Debo advertir y reconocer gue los seinsade radioterapia del Hospital San
Juan de Dios se han visto limitados a lo largocdsi un cuarto de siglo, a la falta de
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vision de suefe de servicipel Dr. Alvaro Camacho Morales, quien siempee Ba
caracterizado por rechazar toda respuesta deomegjen el servicio, en la capacitacion
de personal y en la formacién de cuadros jévenes.

Segundo:_Que es cierto que el equipo de la unigadadioterapiano es el mas idéneo
para el servicio que brinda ni cuenta con los iogtentosminimos necesarios para
aseqgurarle a los pacientes y a sus operarioselguridad deseada. Todo lo anterior ha
motivado que el Ministerio de Salud, en variossimaes haya ordenado ekrre del
servicig por cuanto en el mismo no se tienen no se fegrido a lo largo de muchos
afios, las condiciones de equipo e instalacionessguesquieren para dicho desempefio .
(A mayor abundamiento sobre el particular, véadenforme del Dr. Fernando Medina
Trejos sobre el estado de Radioterapia en Costa.Rin 1995, donde se sefial6: "Se
puede concluir después de este breve informealzando los distintos cuadros, que la
Radioterapia en Costa Rica, tanto en relacion &xerna como a la intracavitaria., es
deficiente en todo sentido. En relacién a la adexdi de recursos humanos y técnicos
como en la calidad de equipos de RadioterapiaVid( doc. en anexos)

Tercero: Que todas las situaciones aqui presergadtandebidamente documentadas,
por lo que su representada podréa solicitarlo aalatoridad que al efecto la mantenga en
custodia o deposito.

Por dltimo, no quiero dejar pasar esta oportunidaé ejercer mi legitimo derecho de
defensa amparado a la buena fe con que he actumdmi vida personal y profesional.
De forma ilustrativa deseo comentarles a ustedas la primera persona que hablé y
denuncié al accidente por radiacion fe¢ suscritoapegado a las normas éticas,
morales y reglamentarias que deben informar adquiar profesional del campo de la
salud." Sobre el particular véase el oficio DSTMT/SCRI-885-  (El subrayado no
corresponde al original)

b.- Mediante carta con fecha 18 de diciembre de 199BrelAlvaro Camacho, Jefe del Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios infaareata Defensoria lo siguiente:

" Acuso recibo de su oficio DHR-4462-96 en quensesolicita informe que elaboré la
experta Esperanza Castellanos y en el cual @ Imencion a varias irregularidades
encontradas en el Servicio de Radioterapia.

Efectivamente fue preocupante el ignorar errogasla concepcion de calculos, dado
que a través de las intercomparaciones postaleslodes, éstas nos eran desconocidas a
los colegas que laboramos en el Servicio de Radipta.

Obviamente estamos de acuerdo en la urgente sitleckde adquisicién de equipos,
mismos que ya han habian sido solicitados posemidor desde 1991 y dado que las
recomendaciones mayoritarias corresponde a fxié@ de Radiofisica, considero de
suma importancia que los aspectos presentadoslgp@xperta Castellanos sean
aclarados por el Dr. Juan Fco. Cabezas Soler¢E! subrayado no pertenece al original)

C.- La respuesta de la Direccion Médica del Hospitad $uan de Dios mediante oficio N° 0188-DG-97
del 17 de enero de 1997, refiere al informe del Alvaro Camacho, transcrito supra.

GERENCIA DE DIVISION MEDICA DE LA CAJA COSTARRICENS E DE SEGURO SOCIAL

Mediante el oficio N° 1150 del 21 de enero de 19®Dra. Julieta Rodriguez, Gerenta de Division
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Sod@hia lo siguiente:
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" Sobre el particular y a la luz de las conversa@s y reuniones varias que estos
Ultimos meses se han tenido, hemos de dar unpdardenamiento con alternativas a
desarrollar en forma inmediata y mediata.

1.- Nombramiento de un&omisién Asesora de la Gerencia Médica en
Radioterapia, conformada por el Dr Fernando Medina, Radiofata del Hospital
Calderén Guardia, MSC. Hugo Marenco Zuiiga, Réidico del Hospital México y el
Dr. Jaime Jenkins, Asesor de la Gerencia Médigamcoordinara la comision.

Dentro de las funciones asignadas a este equiptrat@jo se han establecido las
siguientes:

- Garantizar la aplicacion de las medidas de cafidg seguridad en Unidades de
Radioterapia.

- Establecer protocolos para la calibracién de gmps, su seguridad y control de calidad
por parte del Msc. Cristine Laurens, Radiofisimntesa que vendra al pais durante una
semana al afio, gracias al apoyo brindado por tatajada de Francia a través de la
Delegacion Regional para la Cooperacion Cientifigdecnolégica en América Central.

- Establecer alternativas, en coordinacién con dnigria, para reubicacién del
Simulador ( Hospital México).

- Desarrollar protocolos de tratamiento en RadiBraquiterapia.
- Coordinar la capacitacion de Técnicos, Profesitms Médicos y Fisicos.

- Reuniones de analisis sobre complicaciones, &spu a tratamientos, criterios de
trabajo.

- Programas a mediano plazo de las necesidadesaesos humanos capacitados.
- Definicién de equipos necesarios en el Hospgah Juan de Dios y Hospital México.

2.- Designacién de una Comision nombrada por latduDirectiva de la
Institucion.

La Junta Directiva de la Institucion, en el articl?2 de la sesion 7074 de fecha 5 de
noviembre de 1996 acordd designar a los sefioreseliBeralta y Padre Claudio Maria
Solano, Directores, para que conjuntamente coingl René Escalante, Gerente de
Division Administrativa, se conformaran en Comisfara que analicen el informe que
préximamente presentaran los técnicos de la fiffh@ratronics de Canada, para la
sustitucién del equipo, su mantenimiento preventi@ formacién del recurso humano,
etc. asi como la problematica global de la radrapia.

3.- Insistir en la obtencién técnica Sefiora BorrBs. Roger Macklis de equipos
de Cobalto Terapia para establecer cartel de licifm.

3.1.- Incorporar equipos complementarios en ditbigacion, por ejemplo equipo
para dosimetria computadorizada.

3.2.- Por movilidad horizontal, trasladar al Ingavier Vargas Oviedo del SNE a la
CCSS ( Hospital San Juan de Dios).
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3.3.-- Incorporar a la Msc. Cristine Laurens, Rdikica francesa en sus periodos
trabajo en Costa Rica en el Hospital San Juan daes[piara verificaciones de medidas y
actualizacion al grupo técnico de los ServicioRdalioterapia.

4.- La situacion de Braquiterapia requiere solucion uegte, por lo que la
Institucion ha procedido con el tramite de adcgitn de equipos en forma prioritaria.
Asi tenemos que un detector de radiacion estéa mgresar en este mes de enero-97,
un tanque de agua para realizar calibracionesnt#én estd para ingresar en este mes
de enero-97, un cortador de moldes para radioteaape deposito la carta de crédito por
13 825 ddlares a la Casa Comercial Rapsa Radrmcyoesta para entregar la orden de
la Comisibn de Equipamiento y esta en proceso adggnacion del contenido
presupuestario para el tramite de compra.

4.1. El Msc. Eric Lee de la Clinica de Clevelandriara informacion para_dar
solucion al material radiactivo existente en ksspitales San Juan de Dios y México.

5.- Solicitar por medio del Gobierno Central larmanencia en Costa Rica de un
Radiofisico francés durante 1998 con gastos cotitips (Francia-Costa Rica).

6.- Enviar a partir de este afio un egresado deEkcuela de Fisica de la
Universidad de Costa Rica, por 2 afios. Esta adéidiesta siendo coordinada por la
Dra. Mora de la Universidad de Costa Rica.

6.1.- Coordinar con el Grupo Latinoamericano deidB¥rapia para enviar
estudiantes a capacitar en el nivel Técnico enafou, y a su vez, solicitar que ellos nos
envien igual nimero de técnicos a Costa Rica derant afio.

7.- Posibles areas de cooperacion y asesoria taamécCleveland Clinic.

Por medio de la Organizacion Panamericana dedu&y la Embajada de Costa Rica
en Washington, se solicité la venida de una mistécnica de la Clinica de Cleveland,
institucion de renombrado prestigio en el AredalRadioterapia.

Esta mision estuvo en el pais del 2 al 4 deedibire de 1996, y como parte de la
misma, emergieron las siguientes posibles areasaiperacion que dicha entidad
podia brindar ala Caja Costarricense de Seguoci§.

7.1.- Entrenamiento
a) Teobrico practico en la sede de la Clinica @lend.
b) Programa de visitas de Médicos Radioterapeukdsicos y Técnicos a Costa

Rica para efectuar capacitacion en el pais.

7.2.- Asesoria para el desarrollo y ejecucion depuograma de aseguramiento de
la calidad y seguridad de las Unidades de Radigiera

a) Desarrollo de protocolos clinicos.

b) Control de los calculos dosimétricos y protosolpara revision del

funcionamiento de equipos.

7.3.- Asesoria y recomendaciones para las compeasigvos equipos y con relacion
a la dotacion de recursos humanos en las unidades.

Se sefiald que las necesidades de los paciergesmirenses podrian ser llenadas con
dos Bombas de Cobalto, un acelerador lineal y equipo de dosimetria
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computadorizadas. Consideran que el actual sidniade tratamientos ya existente es
un buen equipo, sélo se requiere su reubicad@epmpra de un segundo simulador lo
consideran optativo.

7.4.- Asesoria brindada electronicamente a trav@$nternet y de la Telemedicina.
7.5.- Asesoria para revalorar el rol de los Rads@fds en el manejo clinico.

Se considerd que se requiere un cambio de apstpdra que se dé realmente un buen
trabajo de equipo.

7.6.- Desarrollo de un Servicio Especializado dadgiiterapia.
7.7.- Asesoria para el adecuado y seguro desdehunaterial radiactivo.

Por lo tanto, se esperaria llegar a finiquitaun convenio con dicha institucion, que
incorporaria las areas antes seflaladas y querijpo@ntrar en vigencia en este afio. En
este sentido el Dr. MD. Roger Macklins de la Cknae Cleveland nos ha hecho llegar
una oferta y un borrador del posible conveni@danto la Junta Directiva como esta
Gerencia estamos estudiando con gran interés.

8.- Convenio con la Universidad de Costa Rica.

Ademas de lo anterior, esta Gerencia solicité kh#m el apoyo de la Universidad de
Costa Rica en la persona de su Rector Gabriel Magcaguien nos ha ofrecido todo el
apoyo de esa instituciéon en las siguientes areas:

8.1.- Establecer en forma inmediata dentro de lasntlogias médicas de la
Tecnologia de Técnico de Radioterapia con eltbdmjale que todos los técnicos actuales
de los Servicios de Radioterapia de la CCSS dmmados por la Institucion para
graduarse en esta carrera. Para ello, la Univdesd de Costa Rica buscara metodologia
y horarios que permitan garantizar al mismo tiengb trabajo de estos técnicos como su
profesion.

8.2.- Montar un curso de actualizacién en fisica énfasis en manejo, almacenaje
y desecho de sustancias radioactivas.

Para esto, el convenio marco ya existente entt€d&8S y la Universidad de Costa Rica
ofrece el fundamento legal apropiado por lo geeespera que dichas programas
pueden iniciarse también durante 1997.

9.- Con ocasion del accidente radiolégico sufridm el Hospital San Juan de
Dios, la CCSS, procedié a la instauracion depuocedimiento administrativo a efecto
de determinar la responsabilidad personal vy dibogria del sefior Juan Cabezas
Solera, Radiofisico de la Seccién de Radioteragéd Hospital San Juan de Dios, en el
accidente precitado.

El Organo Director instaurado al efecto, en cumpdnio del debido proceso

constitucional, procedi6 a otorgar las audierxiaespectivas, siguiendo las
disposiciones de la Ley General de la AdministracidPiblica con el objetivo de

establecer una mayor garantia. Asi una vez eada&sl las pruebas respectivas, en su
informe final, el Organo Director determina que danducta del servidor sefior Juan
Francisco Cabezas Solera, resulta sancionable.
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En virtud de lo anterior, la Gerencia de Divisiohdministrativa, delegada de la
definicién del proceso, en virtud del excesivo cdante de esta Gerencia, dictaminé
mediante comunicacion al trabajador, el realizauna propuesta de despido sin
responsabilidad patronal, la cual le fue notifieatbrmalmente al sefior Cabezas Solera
el dia 9 de enero del presente afio. A la fechaego de coordinar con la Gerencia de
Division Administrativa, se me inform6 que en estas se procederia a la ratificacion
del despido, en virtud de no haberse opuesto prdpuesta de sancién disciplinaria el
sefior Cabezas Solera."

PRESIDENCIA EJECUTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE S EGURO SOCIAL

Mediante el oficio N° 2673 del 22 de enero de 189Dr. Alvaro Salas, Presidente Ejecutivo de la
Caja Costarricense de Seguro Social informa loesige:

" En primer lugar permitame hacer un reconocimiergspecial a esa Defensoria de los
Habitantes por el celo que ha exhibido frentena gituacion como la que nos ocupa.
Como usted recordara, tal angustia sufrié el silgcen su momento Yy tal preocupacién
por lo que podria pasar a los costarricenses qubian sido victima de una
sobreirradiacion de cobalto, que nos sentimoslaewbligacion moral de dar a conocer
el asunto por los medios de comunicacion colectipensando fundamentalmente en
atraer a esas personas, supuestamente victimashteirradiacién, con miras a buscar
en la mejor forma y con rapidez la solucion a swentuales problemas derivados de
dicho accidente.

Fue como dichosamente, a raiz de esa alertaigalbf en particular por el esfuerzo
que hicimos con nuestros medios para localizatodas aquellas personas que, segun
los registros, habian sido expuestas a la fuedtecobalto del Hospital San Juan de
Dios, que el mismo lunes 14 de octubre de 1996nmsitener concentrados en los
diferentes hospitales a las personas que hakdao sometidas a ese tratamiento en
circunstancias irregulares.

La Presidencia Ejecutiva conocié lo que estabBsamdo con motivo de un reporte con
copia al sefior Ministro de Salud, firmado el 3 degubre de 1996 por el Dr. Luis A.
Bermudez Jiménez. Jefe de la Seccién de Con&oRadiaciones lonizantes del
Ministerio de Salud. El Sefior Ministro de Saludredibir dicha copia, tuvo la iniciativa
totalmente justificable por las circunstancias, @mitirnos una copia via fax, Con base
en lo que ahi se informaba, esta Presidencia Ejegutordend, inmediatamente a la
Gerencia de la Division Médica integrar un gruge investigacion, que en forma muy
rapida definiera lo que estaba sucediendo en area tan sensible como la cobalto
terapia del Hospital San Juan de Dios.

Debo aclarar que, siendo el papel del Presidenfec&ivo el de mediador entre el
Poder Ejecutivo y la Junta Directiva y ademas d&un fiscal en la ejecucién de los
acuerdos de la Junta Directiva, no es dable, nostt histéricamente posible que la
Presidencia Ejecutiva se ocupe de todos los piiotedtos administrativos y
asistenciales en la Instituciéon. En todo casello seria materialmente imposible. Por
razones de division de trabajo, la Caja tiemeeste momento cinco Gerencias de
Division, siendo la Gerencia de Division Médica due se ocupa de tutelar todos los
aspectos de orden asistencial en el ambito dallads Por eso es enteramente explicable
gue, con anterioridad a dicha informacion, laeBidencia Ejecutiva no tenia ninguna
noticia ni conocimiento de lo que estaba sucediegnl@sta materia en el Hospital San
Juan de Dios.
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Cabe también sefialar que el informe de la expdideia Esperanza Castellanos que le
sirve de base a la Defensoria para la apertura edta investigacién, aunque se elaboré
con fundamento en observaciones realizadas @l1® de julio de 1996, o sea incluso
en fecha anterior a la del cambio de las pastilths cobalto con las que opera estos
equipos, _no fue conocido por la Presidencia,osimasta el 16 de octubre de 1996 y lo
fue en vista de que el suscrito lo pidi6 expresate en esa misma fecha, también via
fax, a la Secretaria Ejecutiva de la Comision Eleergia Atémica de Costa Rica. El
informe en cuestién fue remitido ese mismo dita Presidencia Ejecutiva en oficio
firmado por el Presidente de esa Comisién.

Por lo expuesto, resulta enteramente explicadple no le consten ni le puedan constar
a esta Presidencia Ejecutiva las conversaciorersdas por la experta Maria Esperanza
Castellanos con los funcionarios de la Institucién el Hospital San Juan de Dios y en
el Hospital México. Al respecto, me parece prueemacer del conocimiento de la
Defensoria de los Habitantes, que precisamentaiz del infortunado accidente con la
fuente de cobalto, en el presente momento settagni una fase muy adelantada la
correspondiente investigacién disciplinaria quentle a determinar quien o quienes
fueron los responsables de dicho accidente. Esturistancia nos obliga a ser
sumamente cautos, toda vez que, desde nuestrdo ple vista, no conviene que
obstaculicemos la realizacién de ese proceditnienriesgo a que se comprometa la
objetividad de quienes tendran que tomar emdsfa una decision.

Por ello, de seguido paso a contestar uno a wscakpectos que pide incluir, en forma
expresa esa Defensoria de los Habitantes , estrauimforme:

1.- Indicacion acerca de la existencia de comuniga®es que hubiera recibido
la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense &eguro Social de parte de los
funcionarios responsables de los servicios deiotetapia de los hospitales nacionales
antes y con posterioridad a la visita de la sefi@astellanos.

Por lo que antes quedd explicado, con anteriatidcon posterioridad a la visita de
la sefiora Castellanos, esta Presidencia Ejecutivarecibidé ninguna comunicacion de
parte de los funcionarios responsables de losices/de radioterapia de los hospitales
nacionales sobre este asunto. No fue sino coivanate la copia de que me remitié el
sefior Ministro de Salud, que me enteré de lo podventualmente estar sucediendo y
fue precisamente ello lo que origind mi intervénci para que el asunto se investigara
en forma acelerada y se diera una primerarpngtacion de los hechos por parte de
una Comisién Técnica. Obviamente que con posigaid a esa informacion, obtuvo la
Presidencia Ejecutiva diferentes comunicacicst®e este tema.

2.- Indicacion acerca de las medidas de prevenciqoe adopto la CCSS antes
de la visita de la experta y con posterioridad a rhisma, en especial acerca de la
capacitacion del personal y del mantenimiento @egjuipo médico para ofrecer este
tipo de servicio médico.

En una institucion tan amplia y compleja comdCIass, lo propio y normal es que las
areas responsables de los distintos serviciobagln y ejecuten programas de
prevencion y de mantenimiento en forma rutinadisas medida de prevencion incluyen
todo lo referente a la capacitacion del personiatia vez que, con la celeridad en que se
dan los cambios tecnolégicos no es posible abstende la necesidad de que el personal
esté permanentemente actualizado en el conodionyermanejo de los nuevos equipos y
en la aplicacién de las nuevas técnicas terapésti que se van descubriendo y
desarrollando sobre la marcha. De modo que, sitiag a calificar la regularidad en
términos de calidad vy de medida de esas previsione cierto es que la CCSS antes y
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después de la visita de la experta continué elgmrograma normal de prevencion, de
capacitacion y de mantenimiento.

3.- Recomendaciones u érdenes giradas por estssiBemcia Ejecutiva a los
funcionarios responsables de los servicios de ragliapia tendientes a mejorar las
condiciones del servicio y evitar accidentes.

Resulta obvio que ante una situacion de las cars®ias y de la dimension que tuvo el
accidente de las fuentes de cobalto, la primereeopupacion institucional fue la de
procurar mejoras tendientes a que en el futurde éipo de situacion no se repita. Por
ello, inmediatamente después de la presentacidrpdmer informe por parte de la
Comision Institucional que integrd la GerencialdeDivision Médica se_constituyé un
6rgano tendiente a definir todos aquellos aspectte mejora gue garanticen la no
reiteracion de este tipo de accidentes.

4.- Indicacién acerca de la forma mediante la culal CCSS evitara que en le
futuro ocurran accidentes similares.

En alguna forma esta situacion ya quedo atmein el punto anterior. Ya se elaboro
un plan de accién por parte de un equipo multigikcario que tiene como objetivo
principal y central, casualmente ese propdsito.

La CCSS, mediante la participacién de un equipdtidisciplinario esta disefiando un
Plan Nacional de Cancer que comprende: normas @ecidn, desarrollo tecnologico,
capacitacion del personal y el componente de pragen promocion y educacion para la
salud. También participan el Ministerio de SaluthyOrganizaciébn Panamericana de la
Salud.

5.- Forma y oportunidad mediante la cual la CCS8lemnizara a los pacientes
y a los familiares perjudicados por el accidente ld bomba de cobalto del Hospital San
Juan de Dios.

El accidente de las fuentes de cobalto del Hobkftan Juan de Dios preocupé
primeramente a esta Institucion en lo correspenté a su reparacién. Nuestra
preocupacion fundamental ha sido la de disminbasta donde ello sea factible, las
consecuencias que pudieran ser atribuidas, en rtelacién causa-efecto, al defecto en
la calibracion de esa fuente de cobalto. Esto, parplicar a la Defensoria de los
Habitantes que aun no se le ha definido uneag=siia para indemnizar los presuntos
dafios y perjuicios causados con motivo de edtetimado accidente. Nos parece,
seguimos pensando, que lo principal de momentovels por la atenuacién de los
efectos que pudieran haberse producido eraladsde los seres humanos afectados
por esa sobreirradiacion. Tendremos que estudiangjor forma de atender lo referente
a las indemnizaciones de orden econbémica, erdaddse desde luego,
independientemente de la via que se escoja pacarla efectivas (via administrativa,
via judicial, etc.) tendran que responder estnmgtmte y en forma totalmente equilibrada
a la prueba entre los dafios producidos por virtugor consecuencia directa de la
sobreirradiacion, y tomando en cuenta la realidasl gue las victimas eran portadoras
previamente de enfermedad, que lamentablementeuehos casos eran causa fatal de
muerte." (Los subrayados no pertenecen al original).

INFORMES DE :

1.- COMISION AD HOC DE LA CCSS-MINISTERIO DE SALUD
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2.- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
3.- ORGANISMO INTERNACIONAL DE LA ENERGIA
ATOMICA

A solicitud de esta Defensoria se remite por pdeteMinistro de Salud y de la Presidencia Ejeeutiv
de la Caja Costarricense de Seguro Social, copiasdgguientes informes:

* Informe del 10 de octubre sobre la valoracién ldecalibracion de las unidades de
cobaltoterapia realizado por la Comision Ad Hoanhoada por la Gerencia Médica y el Ministerio deu&a
conformada por el Dr. Mario Leén Barth, Directar Slervicios Técnicos de Servicios de Salud de I1I8%C
el Msc. Hugo Marenco Zufiiga, Radiofisico del HaspMéxico y el Ing. Luis Bermudez, Jefe de la Sécci
de Control de Radiaciones lonizantes del Minigtde Salud.

* Informe rendido por los expertos de la OPS, toes Caridad Borrds y Juan Carlos
Jiménez.

* Informe elaborado por la experta Maria Espesar@Zastellanos de la Organizacién
Internacional de Energia Atémica.

1.- Informe Comision Ad Hoc
" Metodologia:
(..

Participaron por el Servicio de Radioterapia ¢#$JD:

Dr. Alvaro Camacho Morales, Jefe del Servicio

Dr. Marco A. Bruno, Jefe de Clinica

Sr. Juan Fco. Cabezas Solera. Radiofisico

Dr. Hugo Recinos Pineda. Radioterapéuta

Dr. Fernando Medina Trejos. Radioterapéuta delddlderén Guardia.

Resultados

Las fuentes anteriores debido al tiempo de utiii@a tenian rendimientos reducidos por
lo que se adquirieron las nuevas a un proveedoroueuyo representante en el pais es
NIRVANA.

La nuevas fuentes ingresan al hospital en agosteste afio, se inicid su instalacién el
18 del mismo mes, con ayuda de ingenieros del @eR&ctric y se finalizd el 20 de ese
mes. Los tratamientos se inician el 26 de agosthaPe.

Procedimientos realizados:

Basado en la certificacién sobre rendimiento deflante dada por el proveedor, el
radiofisico autorizé el inicio de los tratamientpsnenciona haber realizado mediciones a
partir del 21 de agosto. A partir del 27 y repetidb30 de setiembre, un mes después de
iniciado su funcionamiento y posterior a la deién durante la semana del 23 al 27 de
setiembre por los radioterapeutas de efectos abgemas tempranos y severos que los
usuales. Todas estas mediciones arrojaron datngy elevados , segin se informa
mayores al 40 % siendo lo aceptable segun los especialistassah- + 2, 5%. Con estos
resultados el mismo 30 de setiembre se decididutifiar esa unidad, situaciéon que se
mantiene a la fecha. El dia 3 de octubre secgolial Ministerio de Salud que expresara
su criterio el cual fue expuesto en el oficio DSTEBRI/ 845-96 de ese mismo dia,
ratificando sobreirradiacion y se orden6 suspenda utilizacion de ese equipo. El 1°
de octubre Hugo Marenco del Hospital México revigarametros y repite los
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procedimientos a solicitud de los funcionariosl dtospital San Juan de Dios
encontrando similares resultados.

Se menciona que ninguna de las dos unidades fiéegamoblemas de efectos inusuales
anteriormente y que la otra unidad no ha presenta@mpoco problemas.

Ademas, la semana pasada se solicitd a la emppesaeedora un radiofisico vy
actualmente analizan la informacion.

Se afirma que los controles fueron adecuadosgesibbargo, reconocen que fueron
asumidos los datos de calibracion del proveedoma correctos por el radiofisico, y a su
vez los radioterapeutas asumieron que las medisio®ran correctas. Reconocen que
debié verificarse el rendimiento del equipo andéigsiniciar los tratamientos, Vale
mencionar que tanto el Ing. Bermadez como el arekto opinan que el proveedor no
es el responsable de la dosimetria local.

Pacientes tratados:

Los pacientes tratados por la unidad en cuestiéntre el26 de agosto y el 30 de
setiembrefueron un total de 109 desglosados de la siguietgrera:

7 del Hospital Nacional de Nifios
66 del propio Hospital San Juan de Dios
36 del Hospital Calderén Guardia.

(...) Practicamente en todos los casos hubo mstaif@nes de efectos adversos en la
primera semana después del tratamiento, lo que eesptano con lo quesucede
usualmente y ademas mas severos. Entre estospafimente se presenté diarrea por
gastroenteritis actinica y mucositis de cavidadlgreséfago.

Ademas un paciente presentd insuficiencia regalda. La mayoria de estos efectos
tempranos ya han sido resueltos , segun margfiesds médicos tratantes. Sin embargo,
hay dos pacientes con manifestaciones de toxigi@adoldgica periférica. (...)

Conclusiones:

1.- El grupo del Servicio de Radioterapia entrevistadoeconoce que debio
verificarse los datos certificados por el proveeddr pesar de ello, opinan que los
controles fueron adecuados y que las limitacioestsucturales no garantizan calidad
Optima del tratamiento. Sin embargo, debe memcgmque efectos como los presentados
no se dieron anteriormente siendo la fuente ed@ielemento nuevo en el sistema.

2.- Fueron tratados un total de 109 pacientesmlayoria presentaroefectos
adversos mas severos y tempranos debido supuestamaesobredosis terapéuticg... )
No todos tienen la misma probabilidad de complmaes tardias, entre las que se
encuentran las lesiones de medula espinal y t@éwtas entre las principalesppr lo
que deben tener seguimiento de por vida.)" ( El resaltado no pertenece al original)

2.- El segundo de estos informes consistio en una det®1 de octubre de 1996 enviada al Dr. Hugo
Villegas, representante de la OPS en Costa Ricagl Sr. Juan Carlos Jiménez, quien reportigloente:

" En cumplimiento del compromiso contraido con BSelevo a usted mi informe de lo
actuado con los pacientes tratados en la SdéaRadioterapia del Hospital San Juan
de Dios con la fuente de (ALCYON ll), recienteraémtalada.
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La secuencia de acciones se implementaron ca@mogldsito de realizar los claros
objetivos definidos por el Ministerio de Saludasificar los pacientes para determinar
temporalmente aquellos que deben reincidir afatmiento con radioterapia respecto
del resto que debe continuar bajo control clinico

Los pacientes involucrados fueron rapidamemdealizados y evaluados por tres
comisiones conformadas en los Hospitales NatideaNifios, San Juan de Dios y
Calderén Guardia, designados por las autoridades sélud que ya se encontraban
trabajando a mi llegada.

Acompafiado por el Dr. Roberto Castro Cdordoba mni con las tres comisiones en
sus respectivos hospitales. El martes 15 de oetulnego de la reunién de prensa
realizada por el Sr. Presidente Ejecutivo de laS3Cacordé el cronograma de trabajo a
realizar el miércoles 16 de octubre.

En cada hospital tratamos:

1.- Las tareas realizadas con los pacientes dhase momento por las respectivas
comisiones;
2.- La evaluacion del dafio presuntamente en kdemtes a través dea) la

clasificacion de toxicidad de la RTOG, cuyos "sebmeterminan la severidad del efecto
yb) estimar la presunta correlacién entre los éfec observados y las dosis, a partir
de las dosis de tolerancia conocidas para cadgado - tejido de la irradiacion
fraccionada aplicada en radioterapia. Con tal pasito le expuse a las comisiones la
necesidad de normalizar las evaluacion de cadaigmae a través de una ficha
radiomédica que recolectase la siguiente inforrdaci

- Identificacion del paciente

- Diagnéstico oncohematolégico.

- Registro de los tratamientos previos o
simultaneamente aplicados (cirugia, quimioteapi

- Condiciones de exposicion, precisando el velunde tejido
irradiado y los valores radiodosimétricos, basitente  las dosis
por fraccion indicada y administrada y las osspondientes dosis
totales tumorales indicadas y administradas.

- Toxicidad de 6rgano -tejidos, su grado y croetnia.

- El estado actual de cada paciente, determindadmatologia
principal de los distintos grados de toxicidad.

- Conclusiones e indicaciones para el seguitnien

Se revisaron las 102 fichas de los pacientesagulistorias me fueron dadas por los
coordinadores de los tres hospitales, asi comgithdas historias de donde se extrajo la
informacion. Lamentablemente no todas las fidaviadas normalizaron el registro,
particularmente las elaboradas por el Hospital@eron Guardia en los referente a las
condiciones de irradiacion. No obstante en todoes tasos, las comisiones de los
hospitales realizaron el esfuerzo extraordinani@ara entregar los registros al cabo de
sélo tres dias de trabajo. El reaseguro de la rimfacion de cada paciente esta, desde
luego, en la Historia Clinica que guarda cada hitep Los registros presentados en las
fichas se encuentran en disquettes que disponerel ®epartamento Actuarial de la
CCSS que permite realizar los cruzamientos del&dos que se deben correlacionar.

Se dispone de 36 sintesis de la evaluacion dosiaméy médica correspondiente a
igual namero de historias derivadas por el HespiC. Guardia, 7 correspondientes al
Hospital Nacional de Nifios y 58 del Hospital Samardle Dios. Los datos corresponden
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a las condiciones de irradiacién de los Hospitalée Nifios y San Juan fueron facilitados
por el Servicio de Radioterapia de este Ultimo.

El rango de edades y el promedio fueron:

Hospital Nacional de Nifios 2-10 y 5 afios
Hospital Calderén Guardia 19-88 y 59 afios
Hospital San Juan de Dios 23-80 y 54 afios

La distribucién por sexo fue la siguiente:

Hospital Nacional de Nifios 29 % Fy 71% M
Hospital Calderén Guardia 69% Fy31% M
Hospital San Juan de Dios 63 % Fy 36 % M

La Asociacion Quimio- Radioterapia se verifica en:

Hospital Nacional de Nifios -7/7 pacientes (100%)
Hospital Calderén Guardia -10/36 pacientes (28%)
Hospital San Juan de Dios -15/58 pacientes (26%)

De acuerdo a una evaluacién resultante de lagiélia entre el grado de evolucién de la
enfermedad oncohematolégica y la relacién entresisl tumoral total indicada y la
administrada, se decidio reiniciar a la brevedadratamiento con Radioterapia a:

0/7 (0%) ningun nifio del Hospital Nacional ddids
a 8/36 (22%) de los pacientes del Hospital Ca@ia vy,
a 17/58 (29%) de los pacientes del Hospital SsanXe Dios

Es decir que el acceso de dosis no modifico aghitniento en el Hospital de Nifios, asi
como tampoco en el 78 % de los pacientes delitdbs@alderén Guardiay en el 71 %
del Hospital San Juan de Dios.

La toxicidad radioinducida se presenta éhde 7 pacientes del Hospital de Nifiog)
obstante desaparecié en todos los casiendo la mayor de grado 3 en la piel, dafio
reparable en 24 de 36 pacientes del Hospital C. Guardiarsistiendo en solo un caso;
la mas severa fue de grado 4 (hematur(ag) que desapareciy en 46 de 58 pacientes
del Hospital San Juan de Dios, de los cuales qisrsisten en 13 pacientes, la mayor
severidad fue de grado 4 en 3 pacientes en pielicosa y faringe -es6fago (odinofagia)
( o ), aun presentes. Por lo expuesto, la severidadladoxicidad radioinducida es
limitada pues persiste en el 13 % de los pacgmen grado moderados.

El riesgo de efectos tardios no malignos (modesadaseveros) se pueden producir en
nifios a partir de la irradiacion craneoespinal (resis) con dosis superior a 30 -40 Gy
en 1,5 % de los casos, que son no obstante dosisricidas y por lo tanto necesarias.
La irradiacion pelviana en nifias puede produdir ablacion de la gbnada a partir de

los 20 Gy.10

En el adulto la irradiacion puede inducir algmefectos tardios no malignos en
cristalino (> 5 Gy), tiroides (> 45 Gy), pulmém @0 Gy), el tracto gastrointestinal (>
45 Gy) y las génadas (> 6 Gy), en algun porcentlgdos casos (1,5%) por irradiacion
fraccionada.
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El estado general registrado en los pacientasetiena relacion inversa con el grado de
toxicidad. Asi en la poblacién de pacientes tragdun estado calificado como
favorable: 1 (curado), 2 (parcial) y 3 (estable)eqoonformanun 15 % del total tienen
un 80 % de casos de toxicidaén los estados 5 (pendiente de evaluar) y 6 ( con
inatencion curativa ) un 65 % del total se reel@t porcentaje gu toxicidad a un 59 %

y los estados mas severos 4 ( de progresiva eaflad) , 7 (terminal ) y 8 (fallecidos)
que constituyen un 18 % de los paciengépprcentaje sin toxicidad es de 42%.

Finalmente, los pacientes tratados con radiotei@pque sobreviven mas de 5 a 10
afios (nifios) y 20 afios (adultos) tienen la probalad de tener en el volumen del
cuerpo expuesto un céncer secundario, que algunestudios epidemioldgicos han
comenzado a estimar en pacientes expuestos s @mndiciones o similarées. (El
resaltado no pertenece al original)

3.- Por su parte, el informe de la OMS/OPS realizaoiolg doctora Caridad Borras del 15 al
22 de octubre de 1996 tuvo por objetivo evaluas dosis recibidas por pacientes de radioterapieel e
Hospital San Juan de Dios con la Unidad de Colesipta ALCYON I, durante el periodo del 21 de
agosto al 3 de octubre de 1996.

El informe sefala lo siguiente:
" RESUMEN:

Se form6 un grupo técnico para realizar las rdeadi y célculos dosimetricos formado
por Caridad Borrds y Hugo Marenco, fisico radiglp y Luis BermUdez, especialista en
radioproteccion.

Este grupo determiné la tasa de dosis en las uluglades de cobaltoterapia, la
Theratron-80 y la Alcyon Il. Se utilizaron dastesmas de dosimetria con electrémetro
y camara de ionizacion. Los certificados de caliion de ambas camaras se adjuntan.
Los célculos se realizaron utilizando el protocadiel OIEA: "Determinaciéon de la dosis
absorbida en haces de fotones y electrones" gaeimendado por PTW, el fabricante de
uno de los sistemas de dosimetria. Durante elgmodle esta determinacion se hallé que
la distancia fuente-piel para la Alcyon Il era d8 @m. en vez de 80 cm., con lo cual la
unidad de Cobaltoterapia fue disefiada.

Los resultados de las tasas de dosis para un catepb0 cm x 10 cm a la profundidad
de dosis méaxima ( 0,5 cm. en agua) se presentémtabla | adjunta.

Los datos correspondientes a la Theratron -80 ncidieron con los utilizados
clinicamente en un 2,3 %. lo cual se considereeptable teniendo en cuenta la
incertidumbre de los factores de calibracion des lmstrumentos de dosimetria
empleados (ver fotocopias adjuntagn cuanto a la Alcyon Il, se hall6 una sobredss
deun73,2%.

Tras determinar la tasa de dosis para un campd@em x 10 cm , se midieron las
tasas de dosis para todos los campos de irradigaiésde 3 cm.x 3 cm hasta 32 cm x 32
cm. Se verifico también que los porcentajeslates en profundidad, de acuerdo con las
curvas de isodosis proveidas por Alcyon, coincidiem 1 % con los valores publicados
en el British Journal of Radiology, Suplement8 1M que fueron los utilizados en los
célculos de dosis en 6rganos a pacientes.

La consulta con la Comision Médica encargada [@ICCSS para la evaluacion
clinica de los pacientes y los radioterapeutastaintes, se seleccionaron 20 pacientes
cuyo tratamiento ha sido parcial y debia counérse.
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Se calculan las dosis dadas al tumor y otrosadog (como la médula) seleccionadas
por el radioterapeuta, asi como la dosis maxitras resultados obtenidos por el M. Sc.
Hugo Marenco se muestran en la tabla Il.

Para que los tratamientos puedan reiniciarseegalué junto con el ingeniero Danilo
Baltodano, la unidad Alcyon determinando los sgies parametros: Exactitud de la
indicacién de la distancia de tratamiento, isomette colimador, isémetro de la cimbra y
congruencia entre los indicadores de campo, elg@miaminoso y el de radiacién. El Ing.
Danilo Baltodano ajusté el indicador Optico déstancia de 78 cm, a 80 cm vy
fabricara uno mecéanico para no perder la refem@a. Todos los otros parametros se
hallaron correctos, de acuerdo con las tolerasastablecidas internacionalmente.

Una vez terminada la evaluacién de la unidad dieattoterapia, se procedié a medir
en agua la tasa de dosis maxima ( a 80, 5 % dn(retrospersion) para un campo de 10

cm x 10 cm. Esta dosis es de 190, 72 cGyllr}]in.
Principales recomendaciones - acciones necesarias
Se recomienda que :

Se concluya la evaluacion dosimétrica de paegnextendiéndose a todos los
afectados.

La tasa de dosis de las unidades de cobaltotersgimidan mensualmente por un fisico
calificado como Hugo Marenco.

Los parametros electro-mecanicos de las unidadesobaltoterapia sean verificados
periédicamente por el Ing. Danilo Baltodano.

Se instituya un método de dosis de 6rganos dieqtas de acuerdo a la metodologia
utilizada por Hugo Marenco.

Se establezca un programa de control de calidad aybra aspectos clinicos, técnicos
y fisicos y que contemple adiestramiento delgrexlsmédico, técnico vy fisico, asi como
la compra de los equipos y accesorios necesarios.

A solicitud de las autoridades de salud, la Offflaboré en el establecimiento de
semejante programa.{El resaltado no pertenece al original).

4.- Conforme el documento, tituladb Evaluacion de los recursos, estado de garantia de
calidad en radioterapia externa y braquiterapianado de aplicacion de las recomendaciones del TRSy2
Apéndice Il de las Normas Baésicas de Seguridachd@IEA", la sefiora Castellanos experta del Organismo
Internacional de la Energia Atdmica relata, ende tpteresa, lo siguiente:

" Programa de Trabajo

Julio 8. Durante las horas de la mafiana se llevé a cabmneunion en las oficinas de
la Comision de Energia Atémica (CEA), con la &sista de la Directora Ejecutiva de la
misma, sefiora Lilliana Solis Diaz, el Dr. Ferrantitedina, coordinador del programa
Arcal XXIV y el sefior Ronald Pacheco de la Seccide Control de Radiaciones
lonizantes del Ministerio de Salud. El Dr. Meditenia a su cargo recibirme y colaborar
en la realizacion de la misién, por recomendadi@na Sra. Solis. (...)
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El Dr. Medina y el Sr. Pacheco ampliaron dichformacién. Puntos importantes que
mencionaron:

Es por todos conocido que hay problemas importamedos servicios de Radioterapia.

La Caja de Seguro Social es la entidad que gaaemodos los servicios de salud en el
pais, se requiere por tanto organizar programasageion conjuntos entre la CEA, la
Caja y el Ministerio de Salud para promover camb{os)"

Julio 9. Durante las horas de la mafiana visité el Hosp8ah Juan de Dios. El Dr.
Fernando Medina me presenté al jefe de radayér, Dr. Alvaro Camacho Morales y
al radiofisico Sr. Juan Cabezas. Expliqué lostbps de mi visita y solicité la anuencia
del jefe del servicio para trabajar alli algos dias. Después de un recorrido a todas
las instalaciones, se llevé a cabo una reunidnladeual hago las siguientes anotaciones,
que considero caracterizan la situacion:

- El Sr. Cabezas dice que, efectivamente, unoloderesultados de la
intercomparacion postal de dosis del OIEA mogiroerror muy grande del 15 % en la
calibracién, pero que antes no habia habido problemas.

- El Sr. Cabezas dice haber comparado su calildracicon la que a finales de
1995 realizé el radiofisico Cyril Le Prince, veéa de Nicaragua, encontrando una
diferencia inferior a 1%, por lo tanto él no corapde por qué el resultado de 7 % de la
Gltima intercomparacion. (...)

Conclusion: Si alguna vez calibré las unidaded,radiofisico no utilizo el factor
correcto.(...)"

Julio 11. Proponemos al Sr. Cabezas trabajar en conjunt@piiscutir sus protocolos
y métodos de calibracién y calculo, tomando puatgunto los problemas antes
mencionados. La situacion es la siguiente:

Nunca antes se habia hecho evaluacion del programda calculo de tiempo y no fue
posible explicar porqué la diferencia del 8 % nwémnado antes(...)

No hay protocolo de calibraciéon y tampoco claridad los conceptog...)

Julio 15. Reunién en la Caja Costarricense de Seguro Soma el asesor de la
Direccion Ejecutiva, Dr. Sancho. Esta reunién guesta por el Dr. Fernando Medina y
la Sra. Lilliana Solis habia sido prevista cendirectora ejecutiva, quien delegé a su
asesor. Asistieron a ellas las tres personas imeadas. Después de haber conocido el
motivo de mi presencia en Costa Rica, el Dr. 8anexplicO detalladamente la
posicién de la Caja frente a la situacion quereateria de servicios de radioterapia
viven los hospitales. El destacé los siguientetqs!

La directora ejecutiva es consciente de los proldsnexistentes en los servicios de
radioterapia y esta buscando soluciones.

Inicialmente se crey6 que la soluciéon era adguirn acelerador lineal y se consiguio
el recurso para ello, pero no se era conscientdadeecesidad de prever presupuesto
para el mantenimiento. Cuando se conocieron lostos a prever, se descartd la idea
del acelerador. (...)

Actualmente la Caja estudia la posibilidad de ygoo al personal de radioterapia para
crear un centro con base en los recursos tésnieristentes.
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Incluso cuando es claro que hay deficiencias psionales en el personal, la
legislacion  costarricense impide tomar las mediadaecesarias. En cuanto a la
posibilidad de apoyar la formaciéon de cuadros/ghes, la experiencia ha mostrado
que los sueldos de las entidades estatales arargizan la posterior permanencia de
esas personas en los servicios para los cualesrdin formados(...)

Jueves 16Se realiz6 en el Hospital San Juan de Dios rumion con tres de los
radioterapuetas, incluyendo al Dr. Camacho Mosajeel radiofisico con el fin de llamar
la atencién sobre todos los problema antes ioeados y proponer soluciones. (...)

En particular les di a conocer los resultados ds Intercomparaciones postales de
dosis desde 1989, los cuales eran desconocidadogporadioterapeutas y los errores
encontrados en la concepcién de célculo. Hub@rememente, gran sorpresa, pero
también escepticismo, por cuanto "de ser asihubiéramos notado en los resultados
clinicos ." Expliqué que en todos los casos lasisdcadministradas a los pacientes en
campos abiertos eran inferiores a la prevista) (.

Como no habia registro alguno de calibracién hdees de radiacién, solicitamos al
radiofisico que nos la diera a conocer, finalneemio la presenté. Llamé la atencion
sobre el hecho de que en el servicio se encuegitid® 277 de la Coleccion de Informes
Técnicos del OIEA y todo el material recibidaurahte el curso de Dosimetria en
Radiologia, llevado a cabo en México hace tressafEsos documentos no han sido
revisados ni estudiados por el radiofisico.

Tocamos también aspectos clinicos como el pméblede la presentacién de los
esquemas de tratamiento y de la especificacion ladefuentes y las dosis en
braquioterapia

Frente a esta situacion, el jefe del servicionaaye que hay que empezar a hacer
bien las cosas aprovechando el cambio de fuentepresencia. (...)

CONCLUSIONES

- Los servicios de Radioterapia existentes endBsata fueron creados hace mas de 20
afos. Es urgente la adquisicion de equipos dedg @e Seguro Social y la evolucién de
los métodos de planeacién, administracién y evafira del tratamiento.

- Es imperativo abrir y mantener de forma riguroga registro de calibraciones y
control de calidad de las unidades de tratamiemsi, como de las fuentes radioactivas
utilizadas en braquiterapia.

- Es urgente complementar la formacion en rauitd recibida por el personal
técnico, con una capacitacion especifica paraotetapia.

- Es indispensable establecer como método deajma reuniones de analisis de
complicaciones y respuesta al tratamiento, de digcude criterios comunes de trabajo a
nivel técnico, de radiofisica y clinico.

- Se requiere formacién continuada para los radicbs, los técnicos y los
radioterapeutas .

- Actualmente todo el personal tiene el interés@aborar con la reorganizacion de los
servicios de radioterapia, motivados por la prepta de la creaciobn de un centro
privado, con su participacion.
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- Esta mision, asi como las visitas de expattoBrasil y Argentina en afios anteriores
ha permitido conocer los problemas existentggoyover cambios urgentes."”

Ademas, como parte del proceso de investigacion déicio llevado a cabo, se realizaron las
siguientes gestiones:

1.- Visita a la Escuela de Fisica de la Universidad deosta Rica

El dia 13 de diciembre de 1996 se visit6 la Escdel Fisica de la Universidad de Costa Rica, donde
la profesora Patricia Mora, experta Radio fisite@d asesoria técnica a fin de facilitar la coemsion de
los informes realizados por los expertos de la OM&;tores Caridad Borras y Juan Carlos Jiménettaen
este documento.

Después de ofrecer una explicacion acerca der@focomo opera la fuente de cobalto ALCYON Il,
la sefiora Mora realiz6 una interpretacion del m@del Dr. Juan Carlos Jiménez en los siguienteinérs:

Los pacientes afectados fueron clasificados defg@ras siguiente categorias:

(1) Curado
(2) Parcial
(3) Estable

(5) Pendiente de evaluar
(6) Con intencién curativa.

(4) De progresiva enfermedad
(7) Terminal
(8) Fallecidos

Se concluye que:

a.- En las categorias 1, 2 y 3 que correspondid 85 % del total de pacientes, un 80 % resuto c
toxicidad. Esto significa que de 16 pacientes bBtaban con toxicidad.

b.- En las categorias 5 y 6 que resultd ser eP®bSlel total de pacientes, resultaron con
toxicidad un 59 % de ellos, es decir que de 7(epses, 41 resultaron con toxicidad.

C.- En las categorias 4, 7y 8 se presentaro &b fle los pacientes afectados, de los cuales el
42 % resultaron sin toxicidad, siendo que de 1%pées 8 no fueron afectados.

2.- Conversacion con el Sr. Juan Cabezas

El dia 17 de enero de 1997, el sefior Juan Cabeeasmd personalmente su informe sobre lo
acontecido e informe de manera oral a esta Defenspie el dia que él cambio la fuente de cobatio,
existia el equipo necesario para calibrar el eqyigpe por esa razén él visitd la Seccion de Comnteo
Radiaciones lonizantes con el fin de solicitarqglipo necesario. Manifiesta que se le indico quéemmodian
entregar un calibrador por que funcionando s6ldéhaho, ya que el otro estaba prestado al Hoddiaico
y se habia descompuesto.

El Sr. Cabezas agrego que las condiciones lalsodaleServicio de Radiologia del Hospital San Juan
de Dios son insuficientes pues hay carencia depeaguimaterial adecuado para llevar a cabo las dalea
atencion a los pacientes y la proteccion tantostiessécomo de los trabajadores.
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3.- Ministerio Publico

El 29 de enero de 1996, se converso con el lado€ Arias, Fiscal General del Ministerio Publico
y con la Licda. Leda Méndez, Fiscal responsabléadeccion penal publica en la que se determiniof
responsables y la participacion de los funcionagiosargados del Servicio de Radioterapia del HalsBan
Juan de Dios.

Se informo en dicha visita que se estaban presgmtalgunas dificultades para que los médicos
forenses del Organismo de Investigacion Judicidigran establecer suficientes criterios médicolegpara
determinar los criterios legales necesarios padeipentablar la accion penal correspondiente déts de
lesiones previstos en el Cadigo Penal, ya quadeeha solo habia sido posible determinar en doeptes
una incapacidad de diez dias para trabajar, nasiesta criterio suficiente para que dicha lesilifigue
como delito conforme las exigencias del Cédigo Pena

Se mencion6 ademas que el Ministerio Publico euenh estudios psiquiatricos realizados a los
pacientes afectados que sefialan en término gaitralniveles de depresion, angustias, ansiedmapdion
y frustracion como producto no sélo de ser victiak accidente, sino ademés por lo tedioso quddes
resultado tener que lidiar con todos los proceditoie de evaluacion y estudio que se les han realizasi
como de la falta de cuidados y atencion médicawstta de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La fiscal indico que en realidad se trata de 1ld&gmtes, 6 mas de los 109 que sefialan los informes
de la OPS y de la Comisién Ad Hoc, pues con pastddd al accidente se conocié qdes personas
murieron sin que los expertos de la OPS realizéwanestudios respectivos a esos pacientes, dwes
pacientes no incluidos en la lista de los 109isieron presentes a las oficinas del Ministerio IRaby, por
Gltimo, se conoci6 queos personas habian sido reportadas a la expertall@assedurante su visita en julio
de 1996 al Hospital San Juan de Dios como sobdidias, no por el funcionamiento de la fuente Atcgmo

por la Theratron 802

Se sefiald6 que se estan estableciendo las inwdstiga necesarias para determinar las
responsabilidades correspondientes.

4.- Reuniones con pacientes y familiares.

a.- El 14 de febrero de 1997, con ocasion de unadeute un grupo de representantes de los
pacientes, se conversé en las afueras de lasasficentrales de la Caja Costarricense de Seguial 8on
las sefioras Zaira Solano Monge, Patricia VargasgisARodriguez, quienes indicaron a esta Defemsmé
la reunién con la Dra. Julieta Rodriguez tendriafipo denunciar el abandono de las autoridadda déaja
Costarricense de Seguro Social a los pacientesnaistde la sobreirradiacion y la carencia de infaidn
acerca de los diagnésticos, tratamiento y promstee muchas de las personas afectadas. Sefalaeda g
Caja Costarricense de Seguro Social les ofrecoy@mgconémico para hacer frente a los gastos gne ha
tenido que hacer los familiares como consecuergiactidente tales como la compra de medicament®s q
la Caja Costarricense de Seguro Social no enpregao estar previstos en el cuadro béasico de medintos
y el pago de transporte de los pacientes a lositatesp pero a la fecha no se les ha reintegradalel de
esos gastos. En términos generales, este grupesespante de los pacientes exige el cumplimieattas
promesas hechas por las autoridades de la Cajar@oshse de Seguro Social y el derecho de cootar ¢
informacion veraz y permanente.

Como resultado de la reunion en la Gerencia Médias sefioras manifestaron a esta Defensoria que
la Dra. Julieta Rodriguez les ofreci6 mayor apoya gumplimiento de los compromisos adquiridos ks
pacientes y sus familiares.
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b.- El lunes 17 de febrero de 1997 se realiz6 unidavésla casa de la sefiora Zaira Solano
Monge, donde se conversoé con la sefiora Anais Qoelriy con JMS, paciente sobreirradiada por agbo
de la fuente de cobalto Alcyon CGR II.

Manifiesta la paciente de 25 afios que ella rédilsitamiento en la Unidad de Quimioterapia y
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios dondekio el tratamiento por linfoma de hodgkin. Saftale
recibié sobredosis de radiacion, lo cual le podvanaesofagitis severaasociada con vomitos de dificil
control y disfagia, es decir con serias dificultaghara digerir alimentos. Agrega que ha tenidoaumprar
los medicamentos denominaddisapride y Lanzoprazole a un elevado precio y que debe comprarlos en
farmacias particulares, pues la Caja CostarrecelesSeguro Social no los dispone dentro del cuadisiwo
de medicamentos.

Aporta documentacion en la que hace constar lgpde los medicamentos de cita y sefiala que su
madre ha tenido que realizar multiples y engorrggestiones administrativas para poder lograr queaia
Costarricense de Seguro Social, dadas las cianrias especiales, autorice la adquisicion y gatde estos
medicamentos, los cuales a la fecha de esta re(h762-97) no habian sido entregados; ni las alstdes de
la Caja Costarricense de Seguro Social tampoctahaancelado, conforme con lo prometido, el vdkr
éstos. En general, Jania Meléndez sefiala quajéa@starricense de Seguro Social no ha cumptiddas
promesas que el Dr. Alvaro Salas y la Dra. JulRtalriguez, Gerenta de Division Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social ofrecieron a loep#ss victimas del accidente de la fuente de tmlyad sus
familiares.

Sefiala que en su caso, dias después de recilprifasras dosis de radioterapia empezé a tener
malestares y dolores fuertes de cabeza, diarraamjtas. Ante la persistencia de esta condiciéitovisl
Hospital San Juan de Dios, lugar donde le dieran gariedad de explicaciones tales como queaabi de
los efectos secundarios normales de la radioterapie se trataba de condiciones que ella misreataba
provocando e incluso se le indicd que ella desémbauerte y que esas manifestaciones demostralean es
deseo de suicidio. La paciente afirma que durastelias antes de que se diera la noticia del ectddella y
muchos otros pacientes mas fueron victimas deiagresrbal por los médicos y demas funcionariogske
hospital.

Después de mucho insistir en el Servicio de Rarhpia del Hospital San Juan de Dios y ante la
orden de internamiento para valorarla, sefiala ¢ugr.eAlvaro Camacho, jefe de ese servicio, sdidin
preocupado al observar que ella no era el Gnico, ciso que decenas de personas se hicieron peesent
las mismas dolencias.

Sefiala que cuando se confirmd que habia ocurndacaidente, fue entonces cuando se le creyo.
Agrega que a ella ni a ningln paciente se lesfieido un trato especial, prueba de ello es gywdxima
cita en el Servicio de Radiologia en el Hospital $aan de Dios con el fin de dar seguimiento sstade de
salud fue dada a un plazo de tres meses. Sefialandesr cual es el prondstico de su estado de gadud
alguna enfermedad evolucionard, producto de ldiacgn, en algin momento de su vida.

C.- El 6 de marzo de 1997, en el Centro Comunal dechte de Tib4s se llevé a cabo una
reunién con varios pacientes y familiares y onaecifonarios de la Caja Costarricense de Seguro [Socia
encontrandose presente en especial la Dra. Jiietiiguez, Gerenta de Division Médica, el Sr. Jorge
Valverde, Gerente de Operaciones, la Sra. Jean@etcia, Contralora de Servicios, el Sr. Rauh&edez,
asistente de la Gerencia de Division Médica, elMario Ledn, Jefe del Departamento de Trabajo $gcia
otros funcionarios del Departamento de Pensionds GESS.

Primeramente la Dra. Rodriguez informé acercaree rhedidas que habia adoptado la Gerencia de
Division Médica con el fin de dar solucién a landecias presentadas el dia 14 de febrero de 199Fapi@
de tres familiares de pacientes en representaeidodbs los pacientes y familiares afectados.

Se sefiald lo siguiente:
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a.- Acerca del problema del maltrato a los pacgest suministrd copia del oficio N° 6639 del 3 de
marzo de 1997 en el cual la Dra. Rodriguez comumicalos los Directores Regionales de Serviciosiddéd
Directores de Hospitales Desconcentrados y Direstde Area lo siguiente:

“ A raiz de frecuentes quejas por parte de la paes afectadas por la sobredosis a
cobaltoterapia, esta Gerencia ha decidido impleraendiversas actividades tendientes a
garantizar un trato y una atencién oportuna, agillo mas humanitaria posible de
nuestros funcionarios en todos los hospitalesnjiads.

Dado que las necesidades de estas personas incftg@arentes contactos con diferentes
servicios y funcionarios institucionales se hanlangentado las siguientes medidas:

1.- Estos usuarios portan nota firmada por la sitacsolicitando a todos nuestros
funcionarios un trato preferencial. En esta nota&s autoriza a informar directamente a
la Gerencia de Divisién Médica de situaciones canas a lo aqui estipulado.

2.- La Gerencia de Division de Pensiones tramitald manera expedita y
preferencial las respectivas pensiones por invalidelel Régimen No Contributivo, segun
corresponda.

3.- Se dispone para el presente afio de la sumé&linde ¢ 20 000 000 (veinte
millones de colones) para cubrir las necesidadgmeesles de estos usuarios, como son
pasajes, hospedajes, alimentacién, medicamentdaidas del cuadro basico, articulos
de uso personal como pafiales desechables, otrosrialas y suministros que no estén
disponibles en la Institucién prescritos por losdieés tratantes.

4.- Para utilizar estos fondos se designa a la ixthtracion del centro para la
autorizacion y recepcion de facturas a nombre deClaSS y su posterior envio a la
Gerencia de Division Médica dentro de los 8 diabiled siguientes a la fecha en que se
realizé el gasto. Las facturas deben acompafnarséosedocumentos que justifiquen el
gasto.

5.- Hacer del conocimiento y girar las instruccigsneertinentes por parte de
ustedes a los Jefes de Emergencias, Consulta BxtAdmision, Farmacia, Laboratorios,
Radiologia, Vigilancia, Recepcionistas y Auxiliams Consultorio y a la totalidad de
nuestros funcionarios sobre lo dispuesto anterion@g

b.- En relacién con las necesidades econémicasndewas, la Dra. Rodriguez ofrecié atencidon
inmediata en la tramitacion de pensiones por idealy del régimen no contributivo de aquellos pateie que

lo requirieran, aspecto que fue reiterado por elJ8rge Valverde, Director de la Divisibn Adminigtva,
quien ofrecié atencion personal en su oficina écthdu nimero de teléfono para cualquier otro tasgoe
solicitaran los pacientes.

C.- Con respecto a los ¢ 20 000 000 de colonessguarecieron en octubre de 1996, dias después del
accidente, para atender todas las necesidades gadientes y sus necesidades, la Dra. Rodrig@iefdsgue
solamente se gastaron ¢1 200 000 colones. Alguarilas razones de esta situacién, la Gerenciackiéd
logré comprobar que no hubo informacién al respedtpersonal de los hospitales, pues las respscti
autoridades de cada centrmo"informaron nunca acerca de la existencia de egwmesupuesto a su
personal”.

En una segunda etapa de la reunion, algunos pesigrfamiliares presentaron ante la Dra. Rodriguan
cantidad de denuncias entre las cuales se toresame sefialar lo siguiente:

1.- Falta de apoyo y comprension por parte de toldss funcionarios hospitalarios, maltrato,
humillacion, rechazo y dilacién en la atencién roédi
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2.- No entrega de medicamentos y equipo médicguridls personas sefialaron que no les entregan el
medicamento denominado paxil. La Dra. Rodriguepaediéo que ese producto se encuentra dentro del
cuadro basico de medicamentos, pero que en lalidefi@&s suministrado por otra empresa farmacéytma
nombre es otro, lo cual era ignorado por las persgue presentaron el reclamo.

Otros pacientes mencionaron solo recibir cremarat®as como parte del tratamiento por las
quemaduras que recibieron, se mencioné el casmaaciente que no pudo asistir a esa reunion paes
tenia pafales.

En general todos afirman haber tenido que addosimedicamentos y equipo médico en farmacias
particulares y otros sefialaron desconocer que BS3€3taria dispuesta a reintegrar el dinero.

Se dieron manifestaciones sobre la desatencioBrdélvin Chavez, Director del Departamento de
Farmacoterapia de la CCSS.

La mayoria de las disconformidades se presengmarlacion con la atencidon en el Hospital San
Juan de Dios, en especial por la actuacién deAdaro Camacho, Director del Servicio de Radigpéxade
ese hospital. Muchos afirmaron sentirse mal aotd®o dias desde que se cambi6 la fuente de caipadto
produjo la sobreirradiacién, razén por la cual enégron multiples quejas por los efectos secunslario
presentados, como a un paciente que durd variaanssneon diarrea, pero reiteran que ningin fundimnen
especial el Dr. Camacho, les prest6 la atencibidde

Por ultimo, la Dra. Rodriguez hizo un relato aaedel proceso de investigacion que ha llevado a
cabo la CCSS con el fin de determinar las causal deurrido y la responsabilidad de los presuntos
responsables.

Al respecto se sefialé que tan pronto se sospeshélgo extrafio estaba ocurriendo en el Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios, la i@émeMeédica cred una comision conformada por el Dr.
Hugo Marenco, el Dr. Mario Ledn y el Ing, Luis Bemdez, quienes se ocuparon de investigar lo qubasta
ocurriendo. En 24 horas se rindi6é un informe equel se sefal6é que la fuente de cobalto estabaatitaiacia.

Indic6é que contrario a lo que han sefialado algsimaicatos, la CCSS se ha estado esforzando por
mejorar las condiciones del servicio de radioteraj@ ese hospital, sefial6 la Dra. Rodriguez, agtando
ademas no ser cierto lo que sefiala el Sr. Juarz&sled el sentido de que no existia equipo disfmpira
realizar la calibracidon. Al respecto se sefialéquando se cambid la primer fuente de cobalto, peeea de la
OIEA que visité el pais en julio de 1996 pudo petdenente calibrarla y, que en octubre una vez atat el
error en la otra fuente, los expertos de la OP$epual calibrarla sin ningtn problema pues el eqpa tal
efecto se encontraba disponible en el hospital.

Finalmente, la Dra. Rodriguez indicé que el proadisciplinario que se sigue contra el sefior Juan
Cabezas ha recomendado el despido de este furioioparo esa recomendacion ha sido impugnada y se
encuentra pendiente de resolucién. Dicha recomé&mfioalmente serd conocida por la Comisién Naaion
de Relaciones Laborales.

Otro érgano del debido proceso se constituiratproeon el fin de investigar la actuacion de varios

médicos que aparentemente tenian conocimiento @ da fuente de cobalto estaba funcionando
incorrectamente, pero no tomaron medidas sobrargtplar.

5.- Visita a la Seccion de Archivo del Hospital Saduan de  Dios.

El 25 de febrero de 1997, en compaiia del Dr. OSeadas Salas, médico del Hospital San Juan de
Dios, un funcionario de la Defensoria de los Hatigs analiz6 el expediente clinico de la paciéieS a
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quien se le solicitd6 expresamente su anuencia glirdExp.N° 108280057). De las notas y constandés
personal de salud que ha atendido a la paciemkt®nen los siguientes resultados :

* 23 de julio: Excelente condicién de salud.
* Mes de setiembreRecibe ciclo N° 6 de radioterapia
* 24 de setiembreDificultad para tolerar la radioterapia

Se le recomienda uso de Omeprasol (Lamzoprazole)

* Del 12 de octubre al 4 de noviembrenternamiento
hospitalario por esofagitis, disfagia y problemastricos.

* 18 de octubre:Departamento de Farmacoterapia de la
Caja Costarricense de Seguro Social no autoniméngstro  de
Lanzoprazole (Ogastro) y en su lugar recomiendmdglitina

* 4 de noviembre:Se aprueba entrega de Lanzoprazole

(Ogastro)

* 19 de noviembre Paciente con vomitos, no obstante mejora con
Cisapricide.

* 25 de noviembre:estado normal, condicién estable.

* 16 de diciembre:La paciente presente

manifestaciones propias del Linfoma de Hod&l%ln.

Resumen: La Esofagitis14 , la disfagia15 y los problemas gastricos son producto de la sohadéacion. Se
hacen necesarios los internamientos hospitalamtisdd a lo severo de la esofagitis. A la paciertdes
recomienda uso de medicamentos que no se encuel@n&o de los medicamentos autorizados por la Caja
Costarricense de Seguro Social. Se autorizé entted_anzoprazolg@ero el expediente no tiene constancia
de entrega de Cisapride. Después del 16 de dicéelalpaciente presenta problemas asociados arhafle
Hodgkin y noachacables a la sobreirradiacion.

6.- Visita al Departamento de Sustancias TéxicasMedicina del Trabajo y la Seccién de Control
de Radiaciones lonizantes.

El 18 de febrero se visité el Departamento de Buia Toxicas y Medicina del Trabajo y la Seccidn
de Control de Radiaciones lonizantes del Ministde Salud, donde se converso con el Dr. Rol@asbro
y el Ing. Luis Bermidez y se tuvo a la vista lautoentacion oficial relacionada con el tramite adstiativo
en el que constan las actuaciones de ese Depattaeenelacion con el funcionamiento del Serviceo d
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios.

En dicha visita se inform6 a esta Defensoria dudospital San Juan de Dios no cumple con las
exigencias no solo técnicas para la prestaciosat®icio de radioterapia, sino que incumple lasgpales
disposiciones del Reglamento sobre la Proteccidir&das Radiaciones lonizantes, N° 24037-S daé¢ 8
marzo de 1994 en cuanto a los siguientes aspectos:

* Otorgamiento de registro y licencia de funciomento.
* Indicacion de las personas destacadas como dpes
* Indicacion de la persona responsable de la peaia

radiolégica.
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Se sefald que conforme con dicho reglamento,eshipo y el registro son otorgados por el
Ministerio de Salud por separado al usuario delpsguadioactivo, de modo que cada hospital de |m Ca
Costarricense de Seguro Social que utilice matgriatnologia radioactiva prevista en dicha nowaatiiebe
contar con sus respectivos permisos o registros.

Se sefiala por parte de estos funcionarios quaseithl cumplié dichos requisitos a finales de 1996
con posterioridad al accidente ocurrido con la fe@® cobalto Alcyon CGR II-.

Como consecuencia de una solicitud del Departam@nSustancias Téxicas y Medicina del Trabajo
y la Seccion de Control de Radiaciones lonizantes,Dr, Alvaro Camacho, Director del Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios infaairidinisterio de Salud el 2 diciembre de 1996 eaate
los nombres de las personas que laboran para eseice sefialando de manera especifica queelaona
responsable de la proteccién radiolégicg que cumple con las disposiciones del articuld&2Reglamento
sobre la Proteccion contra las Radiaciones lorezsami® 24037-S del 8 de marzo de 1994 es el Se@dor
Francisco Cabezas Solera

7.- Consulta al Departamento de Farmacoterapia da Caja Costarricense de Seguro Social

El dia 27 de febrero de 1997 se realiz6 consultefdi@ica con la Dra. Zaira Tinoco del
Departamento de Farmacoterapia con el fin de conelceroceder genérico para casos en los cuales se
autoriza un medicamento que no esté incluido éougldro basico de medicamentos".

Se sefiala al respecto que la Caja CostarricenSegiero Social ha contado con los medicamentos
para atender los distintos efectos secundariosionies que presentaron los pacientes sobreirragjipdes no
se trata de situaciones excepcionales (los cuggigresentaron los pacientes pueden producirsagtores
totalmente ajenos a la sobreirradiacion).

Ante el caso de que se soliciten medicamentomahaidos como fue el Lanzoprazole y Cisapride se
recomienda la utilizacién de medicamentos incluiposla CCSS que cuenten con el mismo principivact
de modo que se suministre un sustituto. Para astela Famotidina es la que se recomienda.

En todo caso ese Departamento se encuentra atoniara aprobar medicamentos no suministrados
por la institucion cuando la solicitud sea presdgsmtpor un médico especialista que logre demostrarntyos
medicamentos no han sido eficaces para el paciente.

El llamado cédigo Z, consiste en el procedinuegue tiene que seguir cada hospital para autorizar
la compra de un medicamento en estas circunstancias

Concluida la investigacion se han constatado loggientes hechos:

1.- Que entre el 26 de agosto y el 30 de setiembreéd€l@é, 1.13 personas que recibieron tratamiento de
radioterapia en el Hospital San Juan de Dios @aja Costarricense de Seguro Social resultaroesiomes
fisicas de diversa naturaleza como producto desaheeirradiacion producida por la fuente ALCYONRG

Il de ese hospital. Dos pacientes fueron afestado posible irradiacién durante el mes de jul® 1996 por
una aparente falla de la fuente Theratron.

2.- Que esa sobreirradiacion se produjo por unatiacta calibracion de dicha fuente.

3.- Que entre las principales lesiones fisicas y efececundarios producidos a los pacientes se
presentan las siguientes:
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a.- Quemaduras de primer grado y segundo grado,leegfasrOmitos, tos, otitis bilateral,
Ulceras en la garganta, lesiones a nivel de é@digestivo, inflamaciéon de las mucosas de tabp
el tracto intestinal.

b.- El informe del Sr. Juan Carlos Jiménez de la OfP8itd en este informe es claro al sefialar
los dafios causados a los pacientes.

C.- Los pacientes, de conformidad con los informeslicds por el Hospital Calderon Guardia
y las constataciones que de manera personal regtadDefensoria, presentaron ademas inapetencia,
desorientacion, depresion, tension, inseguridassancio y fatiga.

d.- Segun el criterio de los expertos y médicos resploles de los servicios de radioterapia de
cita en este informe se prevé la posibilidad de spupresenten alteraciones a mediano plazo en las
personas que recibieron cobalto craneo-espinsler(Nota dirigida por la Direccion Médica del
Hospital Carlos Saenz a la Gerencia Médica de |a Castarricense de Seguro Social mediante el
oficio DG-564-96 del 15 de octubre de 1996.)

Se sefiala ademas que los pacientes tratados dioterapia que sobrevivan mas de 5 a 10 afios
(nifios) y 20 afos (adultos) tienen la probabdidie presentar un cancer secundario pues segun
algunos estudios epidemioldgicos se estima es@tado en pacientes expuestos en condiciones
similares a las que se presentaron en el Hosp#al Joan de Dios. (Informe del Sr. Juan Carlos

Jiménez de la OPS)

e.- Segun el criterio de los médicos forenses deafisgno de Investigacion Judicial del Poder
Judicial, para el 29 de enero de 1997, habiamidible determinar una incapacidad de diez dies pa
trabajar en dos de los pacientes evaluados.

4.- Que las autoridades y trabajadores de la saluth dgaja Costarricense de Seguro Social han
violado los siguientes derechos de los pacientes:

a.- Derecho a informacion completa y continuada de todelativo al proceso de atencién
médica, incluyendo el diagndstico, alternativasrd@miento y sus riegos y prondsticos.

b.- Derecho al correcto funcionamiento de los s@wsiasistenciales y administrativos y que la
estructura de la institucién proporcione condie®maceptables de seguridad.

C.- Derecho a que la Caja Costarricense de Segurol Su@iporcione:

* Asistencia técnica correcta.

* Asistencia con los minimos riesgos, dolor y madest psiquicas y
fisicas.

d.- Derecho a obtener un trato respetuoso y digno.
5.- Que los funcionarios de la Caja Costarricense dgir8eSocial habian sido advertidos por parte de

expertos que habian visitado el Hospital San dieaios, y por parte del Ministerio de Salud met#ialas
ordenes sanitarias giradas por el Departamentoodéd® de Sustancias Toxicas y la Seccion de Cbdeo
Radiaciones lonizantes, de que existian fallagrgdes en el Servicio de Radioterapia del Hositad Juan
de Dios.

6.- Que para cuando ocurrié el accidente, el Serdei®Radioterapia del Hospital San Juan de Dios no
contaba con permisos, ni licencias, ni referiaagb die las personas responsables del funcionandentse
servicio al Ministerio de Salud, en especial laspaa responsable de la proteccion radiolégica.
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7.- Que la experta Maria Castellanos, conforme el dectm titulado"Evaluacion de los recursos,
estado de garantia de calidad en radioterapia exdey braquiterapia y grado de aplicacién de las
recomendaciones del TRS-277 y Apéndice |l de lasdoBasicas de Seguridad de la OIEAHvirtio a los
funcionarios responsables del Servicio de Radipterdel Hospital San Juan de Dios desde el meglidedie
1996 que ese servicio presentaba una serie de Hasmae ponian en peligro la salud de los traloagsdly la
de los pacientes.

8.- Que la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costasiele Seguro Social desconocia por completo que
el Servicio de Radioterapia estuviera presentarallasf serias que ponian en peligro la seguridad y
confiabilidad del servicio.

9.- Que los servicios de radioterapia de la Caja @ist;se de Seguro Social son insuficientes, en
términos de cantidad y calidad del equipo, cadtidia funcionarios, equipo y material para hacantéra la
creciente demanda de servicios.

Por otra parte, no se constataron los siguientes tigos:

1.- Que el accidente ocurriera como consecuenciagltalias sefialadas con anterioridad por parte de
los expertos del Organismo Internacional de la giaeAtdmica, especialmente por parte de la expdada
Castellanos.

2- Que el desconocimiento del informe de la exp€datellanos hubiera podido evitar el accidente ya
que éste se asocia a la inadecuada calibraci@ydalo.

Con fundamento en lo expuesto la Defensoria de Habitantes realiza las siguientes
consideraciones:

CONSIDERACIONES

l. CONDICIONES DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS. ANTECEDENTES.

1.- Informe del Organismo Mundial de la Energia Atdnica. (OIEA)
" Los funcionarios del Hospital San Juan de Diosrfun advertidos de las fallas que

tenia una de las bombas de cobalto, durante diiavide la experta internacional Dra.
Maria Esperanza Castellanos, quien estuvo en & @aijulio pasado.(...)
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En la reunion del 9 de julio en la que estuvo prgs el Dr. Alvaro Camacho Morales,
director de la seccién de Radioterapia, como d@iofisico Juan Cabezas Solera, del
San Juan de Diosemenciond la existencia de un error de un 15 %aeralibracion.”

Al Dia. Jueves 31 de octubre de 1996.

A partir del andlisis del informe que elabor6 perta Maria Esperanza Castellanos en cumplimiento

de la solicitud de la Organizacion InternacionaEgergia Atdmica (OIEA) para evaluar en nuestris s
recursos, el estado y el control de calidad dedéterapia y el grado de cumplimiento de las nerhésicas
de seguridad dictadas por esa organizacion (evélugoe se hizo del 8 al 19 de julio de 1996) caacluye
que las autoridades y los funcionarios de losicessde radiologia de los hospitales San Juanids
México y de las instancias y departamentos comfestetel Ministerio de Salud y de la Caja Costanseede
Seguro Social trabajaron en conjunto y de cercdaexperta, lo que les permitié ser advertidusediata
y personalmente acerca de las deficiencias detectammo producto de dicha evaluacion.

2.- Defensoria de los Habitantes de la Republicanfborme de labores 1995-1996.

No es la primer vez que la Defensoria de los Hat@itade la Republica conoce y registra denuncias
relacionadas con las deficiencias del servicicadioterapia del Hospital San Juan de Dios. Enf@eime de
labores 1995-1996 se hace referencia a un casseqiescribe de la siguiente manera.

"A mediados del mes de abril de 1996 acudieron Bdéensoria de los Habitantes dos
personas que tenian algo en comun: Cancer.

El primero habia sido intervenido por padecer aell en la préstata y requeria hacerse
periédicamente pruebas para determinar si éste dabho regresado; estaba recibiendo
su tratamiento en el Hospital México y al acudilmeDefensoria tenia 9 meses de esperar
que ese centro hospitalario contara con el materecesario para la prueba requerida.

El segundo de los habitantes se hizo presente lanBefensoria preocupado ya que
estaba siendo tratado con laomba de cobalto del Hospital San Juan de Diteshabian
recetado 36 sesiones de radioterapia y Unicamentdo recibir 6 sesionega que la
bomba se descompusono le daban esperanzas a corto plazo de qusddecionaria el
problema.

Motivada la Defensoria en mantener la protecciénlas derechos e intereses de todos
los habitantes, procedid a evidenciar ante los rdifites medios de comunicacion la
situacion que enfrentaba un sector de la poblaciire no estaba recibiendo en ese
momento la asistencia médica necesaria, procuragmmntrar una reaccion de parte de
las autoridades ante lo que acontecia.

A partir de la denuncia la Gerencia Médica de laj&Costarricense del Seguro Social
desplegd esfuerzos con el fin de solucionar el Iprob; ante la denuncia del primer
quejoso, la Caja compr6 40 juegos de 100 pruebasedetivos para la deteccion del
cancer de prostata.

Con respecto de las bombas de cobalto, se contmaté&cnicos del extranjero quienes
lograron que en tres dias el servicio de radiotesaprindara el tratamiento a los
pacientes que lo requerian, ampliando el horaricatkncion hasta las 22:00 horas con el
fin de lograr atender a los pacientes con tratartogpendiente y a quienes lo iniciaban.

La Defensoria de los Habitantes recomend6 a laeBGen Médica de la Caja
Costarricense del Seguro Social fomentar mecanisieosoordinacion entre los centros
gue conforman el sistema hospitalario con el Grfinade que la atencion médica que no
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pueda recibir un asegurado en un centro hospitalapor circunstancias externas o
internas al centro, logre recibirla a la mayor bexlad en otro hospital.

La Defensoria de los Habitantes hizo hincapié er @l establecerse una labor
integrada entre los centros que brindan atenciordiocg se garantiza al asegurado el
cumplimiento de los principios de universalidadlidaridad, fundamentales en el sistema
de seguridad social."

3.- Advertencias emitidas por el Ministerio de Salud

Desde el mes de noviembre de 1994, el Departandm Sustancias Toxicas y Medicina del
Trabajo del Ministerio de Salud advierte a la Difén Médica del Hospital San Juan de Dios acer¢a de
resultado de una inspeccion realizada al ServieiRddioterapia de ese hospital. Se detectaronarieade
deficiencias en materia de proteccion radioldgiaa, cuales segun el informe de dicha inspeccitarate
importantes implicaciones en la calidad y en laidad de la radiacion que estaban recibiendopéasentes
atendidos y la dosis innecesaria a que se esedpamiendo los técnicos, médicos y enfermeras.

Se sefialé en esa oportunidad que en el serviciadieterapia no existian parametros para
determinar el margen de error de irradiaciéosaplacientes, que el fantoma (maniqui) no erauzdi® y

que el dosimetrd® habia sido calibrado por Ultima vez en 1987.in8&d finalmente en esa oportunidad
gue para proteger 6rganos sanos a un pacieatuadamental construir protectores de plom® cuales
debian ser hechos para cada paciente por cuantogasos del cuerpo humano son, por generalistiatd
tamafio entre una persona y otra. Se establecieememento que todos los bloques eran del miamarto

y forma y que ese hospital no contaba con un laoa y la materia prima para la elaboracionedes
implementos.

Ademés se advirti6 acerca de una serie de modiificas estructurales de importancia que debian
realizarse con el fin de mejorar el servicio y @avaccidentes.

En esta etapa de seguimiento de las recomendagjoemaluacion del avance de éstas en el mes de
febrero de 1995 el Departamento de Sustancias d@®¥idledicina del Trabajo solicité al Dr. ManrigBeto
Pacheco un informe acerca de los avances lograsis @eumplimiento.

Después de que los responsables del Servicio déotReapia del Hospital San Juan de Dios
propusieron una serie de modificaciones en cumefitoide las recomendaciones emitidas y ante lacfos
del Ministerio de Salud de aprobar las modificae®propuestas por no cumplir con las especificasion
recomendadas, en julio de 1995 se le concediéDarécion Médica del hospital un plazo de tresese
para trasladar la unidad de tratamientos de Bierqiia a un sitio previamente aprobado por txifa de
Control de Radiaciones lonizantes del DepartameetdSustancias Toxicas y Medicina del Trabajo del
Ministerio de Salud.

Como resultado de una inspeccion realizada paociduarios de ese Departamento, se constatdé que
no se habia cumplido con las recomendaciones emiti8ituacion que dio lugar a la resolucion SCF-96
del 12 de enero de 1996 emitida por el DepartaméatSustancias Toxicas y Medicina del Trabajo,laen
que se ordenaba clausurar el salon de pacielirde se ofrecen los tratamientos de Braquiterapin la
fuente de Cesio 137 y Radio 226; ademas se omdanéurar la bodega donde se almacenan dichagfuent
Se sefial6 en esa resolucion que dicho sal6n seemdaia cerrado hasta tanto no se cumpliera c®n la
siguientes mejoras:

* Cuartos individuales para cada paciente cdilietlaje necesario en las paredes.

* Biombos plomados en cada aposento para piidteatel cuerpo médico y paramédico.
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* Detector de radiaciones con el fin de verifit@s niveles de radiacion y utilizarlo en caso
de pérdidas de fuentes, asi como para checalgrciente antes de abandonar el hospital.

* Protocolos necesarios para verificar la pdsici de las fuentes sobre los pacientes al
iniciar los tratamientos.

Los funcionarios de la Seccion de Control de Bedhes lonizantes del Ministerio de Salud
informan al Ministro de Salud acerca de la medidaptada y aprovechan la oportunidad para externar
algunos comentarios en torno al servicio de rachpia del pais:

* Los recursos humanos vy el equipo de la CC8Sirsuficientes.

* Las Unicas tres fuentes de cobalto con las geeta la Caja Costarricense de Seguro Social
son subutilizadas pues sélo se ofrece este seritds pacientes de la 7 de la mafiana a las 8 thede,
mientras que estas fuentes irradian su podedla®as del dia.

* La Caja Costarricense de Seguro Social no cuenta el equipo ni los fisicos médicos
graduados a tiempo completo para que realicesidagntes funciones:

- Calculos de dosis.
- Planificacion de los tratamientos adecuados
- Calibracién de las fuentes de forma correcta

- Elaboracidn de los blindajes protectores gaganos
de pacientes.

Dias antes de que se venciera el plazo de dictl@nocsanitaria, el 22 de abril de 1996, el
Departamento de Sustancias Téxicas envia unaah@a Manrique Soto Pacheco en la que se le rdauer
esa circunstancia y que dado el caso de que senpaes el incumplimiento, se procederia a la clausu
definitiva del servicio de Braquiterapia. Frentesta situacion, la Direccién Médica del Hosftah Juan de
Dios solicita un ampliacion del plazo para podemplir con las recomendaciones emitidas pues Ja Ca
Costarricense de Seguro Social se encontrabampadso de adquisicion del equipo y la introdutclé las
mejoras sefaladas.

Con posterioridad, el 8 de mayo de 1996, se rlaha reunién en el Hospital San Juan de Dios en
la que participaron el Dr. Manrique Soto PacheebDr. Alvaro Morales, el Ing. Luis Bermudez Jimaé y
el Dr. Roberto Castro en la que se discutierone@sg relacionados con el cumplimiento de las
recomendaciones relacionadas con el servicio dgultesiapia. Dias después, se solicita al Dr. Mp&riSoto
que emita un criterio acerca de la posicion afide la CCSS en relacion con los problemas deliGerde
Radioterapia. Finalmente, el 21 de mayo de 199&deencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro
Social solicita al Despacho del Ministro de Satue deje sin efecto la orden de cierre pues léungin
estaba realizando las gestiones para cumplir @oretaomendaciones emitidas.

El 27 de mayo de 1996, el Departamento de Suatfi®xicas establece como condicién para la
ampliacion de ese plazo que se presente un cramagdetallado con las fechas precisas en que se
realizarian todas las gestiones necesarias patanglimiento de las mejoras por realizar.

Ante la orden de cierre de cita, el sefior JuaneZab Solera del Servicio de Radioterapia del
Hospital San Juan de Dios envia un comunicado aisko de Salud en el que se sefiala que no d¢e gige
no existan fisicos médicos graduados a tiempo Emppues €l es uno de ellos y que la planifinaen el
servicio de radioterapia se lleva a cabo con pad#Eente atendido, se establece el disefio de dikigese
discuten los parametros con el médico especiapsta que el paciente reciba el tratamiento.uamo a los
sistemas de calibracién, se sefialé que en eseisegstos son tan exactos que los estudios aealizpor el
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fisico Le Prince en noviembre y diciembre de 19&8ablecieron una diferencia de un 1. 19 % de eoor
aquellos que se realizaban por parte de Hospital.

Il INCUMPLIMIENTO DE NORMAS INTERNACIONAES EN MATE RIA DE PROTECCION
RADIOLOGICA Y VIOLACIONES AL REGLAMENTO SOBRE PROTE CCION CONTRA LAS
RADIACIONES IONIZANTES, N° 24037-S DEL 9 DE MARZO DE 1994.

1.- Organismo Internacional de la Energia Atdmica

El Organismo Internacional de la Energia Atomicaohp el documento tituladtinternacional
Basic Safety Standards for Protection against dimg Radiation and for Safety of Radiation Sources”
conocidas comd Standards" (Reglas Basicas Internacionales de Seguridaa lpaProteccién contra la
Radiacion lonizante y para la seguridad de las tesetle Radiacién) en la reunion nimero 847 dedel2
setiembre de 1994. Estas reglas de seguridadaméa culminacién de los esfuerzos realizados/goas
décadas por parte de los expertos en la materialcbn de armonizar a nivel internacional laseatsas
medidas y estandares de seguridad que han exastide! internacional.

Estas reglas han sido apoyadas y avaladas paigkni@acion Internacional para la Agricultura y la
Alimentacion, el Organismo Internacional de la fgifee Atémica (OIEA), la Organizacion Internaciomwizl
Trabajo, la Agencia de la Energia Nuclear de lgaBizacion para la Cooperacion Econémica y el
Desarrollo, la Oficina Panamericana de la Salua @iganizacion Mundial de la Salud

La normalizacién, ademas de uniformar criteriost@mo a la proteccién radiolégica, tiene por
finalidad establecer losninimos requerimientos que debe cumplir las actividades relacionadas eon |
exposicion del material radioactivo. Se trata deomendaciones que bien pueden servir de basegara
promulgacién de legislaciones nacionales en tottensa, caso de Costa Rica, o bien para constitidrguia
de referencia para las autoridades publicas, eadpk y trabajadores, grupos especializados, cdaggfi
organizaciones comunales con fines de protect#da seguridad y la salud.

Los "standards" consisten en el dictado de uria derprincipios basicos que sefialan los difesente
aspectos que deben ser atendidos por medio efecitivo programa de proteccion radioldgica. Netabte
este caracter, éstas son consideradas por la ppm#&rnacional como las mas avanzadas y perfeadam
recomendaciones que constituyen no sélo un institorde apoyo para las naciones, sino regulaciques
deben ser respetados al maximo dentro de lasildeites de cada Estado, por cuanto norman temas d
especial cuidado para la salud publica y la vida.

En el apartado tituladbRequerimientos Principales” se establece un subtitultiRequerimientos
para los usos" el cual establece como usos los siguientes:

La produccion de fuentes y el uso de la radiactdde sustancias radioactivas destinadas al uso de
la medicina, la industria, la veterinaria o la egitura, para la educacién, capacitacion o ifyasion,
incluyendo cualquier actividad relacionada ceaseusos y que involucre o pueda involucrar exfios
por radiacion o sustancias radioactivas.

Como obligaciones basicas de quienes hacen uscadiacion o de sustancias radioactivas
destinadas a los usos anteriores se establece momma general que ninguna utilizacion, introddicm
manejo, asi como que tampoco ninguna fuente tadiase le dar4 uso, si no se hace conforme con el
cumplimiento de la8Requerimientos para los usosdictadas por la OIEA, lo cual incluye el cumplmio
de todos los requerimientos dictados y la resgeetiitorizacion de funcionamiento.

Los requisitos deegistro y licencia, adoptados por otras normas, v. gr. por el Dap@hto de
Energia Atomica de los Estados Unidos de Norteamaérideben ser cumplidos por toda organizacion,
corporaciéon, compafiia, asociacién, Estado, ituc&in publica o privada, agrupacién politica o
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administrativa o todas aquellas organizacionegydadas por la legislacion de cada pais, en laadibn de
radiacion o de sustancias radioactivas.

De manera clara estas normas establecen que todganizacion, corporacion, compafiia,
asociacion, Estado, institucidon publica o privadgrupacion politica o administrativa o todasediqs
organizaciones designadas por la legislacion de gads, responsables por la utilizacion de ueatéu
radiactiva pardines médicos deben designar e identificar a la mmna idéneapara la practica de los
procedimientos radiologicos.

Debera ademas cumplirse el compromiso de quelaslpersonas autorizadas y designadas por su
nombre de manera especifica que rednan las calidadioneidad, habilidad y capacidad en proteccion
radiologica previstas en las regulaciones nacignale en su lugar aquellas previstas en la respecti
autorizacion de registro o licencia puedan haserde fuentes radioactivas.

En esta normativa se establece que la persondmkgie autorizada debe cumplir con la
responsabilidad de establecer los aspectos técpiegsninistrativos que sean necesarios para eselgu
proteccién y seguridad de las fuentes radioactjugshayan sido autorizadas para su funcionamiento.

Se establece la posibilidad de que la persondntegée autorizada pueda sefialar a otras personas
para desempefiar funciones y tareas relacionadaslacoorganizacion de los aspectos técnicos y
administrativos, pero se aclara que quien delega, preserva y mante de manera personal la
responsabilidad de los resultados de esas accionestareas Las personas registradas o con licencia
deben especificar e identificar a las personasoresgbles conforme con lo establecido en estas sodma
comentario.

Como se observa, las Reglas Basicas Internaciondle Seguridad para la Proteccién contra la
Radiacion lonizante y para la seguridad de las tésesie Radiacion, establecen normas especificadaipsmn
ser respetadas para la adecuada utilizaciéon daciadiionizante aplicable a casos de exposicidricagd

El punto Il. 1. de estas regulaciones disponerdaponsabilidades de las personas con registro o
licencia y establece, entre otras, que para usagésticos, la calibracion, dosimetria y los rempientos de
seguridad y calidad establecidos en esa norndaben ser conducidas por o bajo la supervisiode un
experto calificado en Fisioradioterapia.

Como deberes generales de quien ostenta unaiicgrara operar este tipo de equipo se establece
que se deben tomar todas las medidas razonables ppavenir errores, lo cual incluye la selecci@n d
personal calificado, el establecimiento de medydaocedimientos para la calibracion y adoptamiedidas
que resulten razonables para minimizar las coaes®ias de los errores o fallas que se puedan @rodu

Finalmente, en el apartado 11.19 solalibracion, se establece como obligaciones de quienes
detentan el registro o licencia las siguientes:

* La calibracion de las fuentes usadas para osmlicos debe poder ser trazada o rastreada
por las normas establecidas por la dosimetriatiddéorio que se prevé en estas normas.

* Las calibraciones deben ser llevadas a cabainan unidad nueva, después de
procedimiento de mantenimiento que puede tendquiea efecto en la dosimetria y tan pronto

como lo sefiale o autorice la autoridad reguladora.
2.- Ley General de Salud
La Ley General de Salud establece disposicioerergles para asegurar la proteccion radioldgica:

El articulo 246 establece que toda persona ralaijuridica, de derecho publico o privado, quada
sujeta al control del Ministerio de Salud y amasdidas y practicas que éste podra ordenar,aldetisu
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competencia, a fin de proteger a las personas amrtaminacién proveniente de la radiacién ionigant
emitida por aparatos especialmente disefiados maducirlas o de sustancias naturales o artiésial
radioactivas a que quedan expuestas con ocas®sugl actividades profesionales u ocupacionale® com
resultado de tratamientos médicos.

El articulo 248 establece la prohibicion para podilizar aparatos o equipos destinados a la
produccién de radiaciones ionizantes y que serdetontar con la autorizacion de la Comision dergia
Atémica, previa aprobacién del Ministerio, la qeedsotorgada una vez que acredite que el estatietd
operara con las condiciones de instalacién y osede seguridad adecuados al tipo y magnitud ade |
operacion para proteger la salud de su personatar a@ifusion de tales radiaciones al exterigrevenir
accidentes y para descargar sus desechos oagsitkimodo que no constituyan fuente directalivecta
de contaminacién atmosférica, del agua o del suelo

Finalmente, el articulo 251 establece que lasopess naturales o juridicas que utilicen aparatos,
equipos e instrumentos que produzcan radiacionaiaintes, quedaran sujetas a las disposicionesrdeol
y restricciones respecto de aquellos que el K&nsde Salud determine con base en un dectaonado
por estimarlos peligrosos para la salud de Ersgmas, todo en consulta con la Comisién de Emergi
Atomica.

3.- Reglamento sobre la Proteccion contra las Radignes lonizantes, N° 24037-S del 8 de marzo
de 1994

El articulo 6° de dicho reglamento dispone abguconceptos de interéd. Toda persona, fisica o
juridica que importe, exporte, instale, manufaGtuepare, transporte, comercie o de cualquier favnper
cualquier motivo manipule material radiactivo, fteno equipos generadores de radiaciones ionizantes
debera inscribirse en el registro nacional de la aaridad competentey solicitar, a ésta, la autorizacion que
lo habilite para realizar la actividad para la ca&inscribe.

Se establece que para la aplicacion de ese regfiame autoridad competente sera el Ministerio de
Salud, a través de la seccion de Control de Raxdfiasilonizantes, del Departamento de Sustanciasa&x
Medicina del Trabajo, la que se ocupara de fisgaliz controlar el cumplimiento de las disposiciodes$
reglamento y de cualquier otra norma técnica qiirgkterio establezca en materia de radioprotecci

Por otra parte, el reglamento califica @8O | las instalaciones donde se utiliza material
radioactivo. A esta categoria pertenecen las anstales médicas en donde se realicen préacticasraeid,
mediante radiaciones ionizantes, asi como laalamsones médicas en donde se manipule o trateriadat
radiactivo, en forma de fuentes no selladas, psween terapia o diagndstico con técnlgasivo".

Previo a la solicitud de autorizacion, el intetesaebera estar inscrito, en el registro naciopdad
autoridad competente, asi como las fuentes o esjoipieto de autorizacion.

Toda persona que realice actividades vinculadadasoradiaciones ionizantes, trabaje dentro de una
instalacion radiactiva, opere fuentes o equiposigatores de radiaciones ionizantes 0 manipule iakater
radiactivo, debera poseer umatorizacion de operadoremitida por la autoridad competente.

Segun el articulo 24, el titular de la licenc&ld instalacion serd eésponsable de la seguridad
Radiologica de la instalaciony soOlo estara autorizado para realizar las actided expresamente
especificadas en dicha licencia y bajo los limpte®ndiciones alli establecidos. Asimismo sergoasable
ante la autoridad competente, diesponer de las correspondientes autorizacionespara la puesta en
servicio, operacion y, cuando sea el caso, deectlafinitivo del local donde se opera el equipo.

El articulo 26 establece que taitalar de una licencia de instalacion debe mantener la cantidad de
personal de operacion suficiente, debidamenteriaatto y con aptitudes fisicas y psiquicas comfesib
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con la funcion que este debe desempefiermybrar, cuando corresponda, un responsable de lagteccion
Radioldgicaquien deberd mantener un programa de proteccidiolgica operacional que permita
verificar que los niveles de radiacién, externosnaorporados, no excedan los valores autorizadoda
autoridad competente.

Conforme con el articulo 28 sera respongsidilidel personal expuesto tomar todas las medidas,
acciones y precauciones necesarias para quedasieiones a las radiaciones ionizantes sean fas bamo
razonablemente puedan alcanzargtlizar correctamente los elementos de protecciondar cuenta
inmediata al responsable de la proteccion radiotdgie la instalacion, de cualquier anomalia queta&xi
dentro de ella, tanto en la operacion, en el diskfila misma, como de operaciones que estan feéraaico
de la licencia y que puedan ocasionar riesgos awifes de irradiacion o contaminacion del personal
expuesto, del publico general o del ambiente ylrfieate, informar al responsable de la proteccion
radiolégica de cualquier situacion que haga netesaducir las dosis de radiacion a que puedar esta
expuesto.

De conformidad con esta normativa sfumciones del responsable de la proteccion radiajéca
sin perjuicio de otras que pueda corresponderleoct@onico del servicio, las de informar a la awtadi
competente de cualquier situacion que pueda panpelgro evidente o potencial la salud tanto dgkpnal
como del publico en general, llevar los registros gorrespondan a la seguridad radiolégica destalacion
y velar porque las normas de proteccion radiologica idpuestas por la autoridad competente se
cumplan.

Toda practica médica debera estar sujeta griosipios de justificacion y optimizacion, de la
proteccién radiolégica y toda fuente o equipo geder de radiaciones ionizantes, empleado en Igigaac
médica deberd someterse a programas de contralidad; con la periodicidad que establezca la aladr
competente, en el correspondiente permiso sanidarfancionamiento.

4.- Violaciones a las disposiciones del Reglamensobre la Proteccion contra las Radiaciones
lonizantes e incumplimiento de érdenes emitidas pael Ministerio de Salud.

Conforme con la documentacion que aporta el Dapeaito de Sustancias Toxicas y la Seccion de
Control de Radiaciones lonizantes, el Minister® $alud en su informe a esta Defensoria y, segin lo
expresan los funcionarios responsables de esetdemmto en la visita realizada por esta Defensbrl8 de
febrero de 1997, la Jefatura del Servicio de Radipia del Hospital San Juan de Dios no nombi® a
persona responsable de la proteccién radiol6gican cumplimiento de los requisitos establecidoslen
Reglamento sobre la Proteccién contra las Radiasidanizantes, N° 24037-S del 8 de marzo de 1994,
conforme se le solicité a esa Jefatura en el OREI®STMT/SCRI/223-96 del 28 de marzo de 1996 crsias
por el Ing. Luis A. Bermudez; nota que nuncadoptestada.

De acuerdo con los informes del Ministerio de 8allos datos requeridos no se comunican sino
hasta el 2 de diciembre de 1996 (meses despuésadEnte) por medio de una nota en la que el aré
Camacho Morales, Jefe del Servicio de RadioterdplaHospital San Juan de Dios, sefiala al sdfian
Francisco Cabezas como persona responsable de tatpccion radiolégica

Lo anterior, significa que durante todo el periagofuncionamiento de las dos fuentes de cobalto y
del servicio de Braquiterapia del Hospital San Jk&mcumplié con uno de los requisitos estabtecibr la
normativa que regula la materia.

La importancia de nombrar a la persona responsdbl&a proteccion radiolégica encuentra su razon
de ser en la necesidad de que exista una persertamga la responsabilidad de cumplir con ciduiasiones
especificas tales como informar a la autoridad eafemte de cualquier situacion que pueda poner l@rpe
evidente o potencial la salud tanto del personahccalel publico en general, llevar los registrog qu
correspondan a la informacién radioldgica y en eispeelar porque las normas de proteccion radioldgica
dispuestas por la autoridad competente sean cumphd.
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La Jefatura del Servicio de Radioterapia del Hasfan Juan de Dios, ain no habiendo nombrado a
una persona responsable de la proteccién radiglpgiceserva el deber de conducir y supervaséator
realizada por todo el personal a su cargo.

En sintesis, antes y hasta el 2 de diciembr£986, y en especial durante el tiempo en el @al |
fuente Alcyon CGR Il funcioné afectando a los patde con sobrecargas de irradiacion (26 de agesta h
30 de setiembre de 1996), el Servicio de Radipierdel Hospital San Juan de Dios no conté con una
persona designada para la proteccion radiolégia#onme lo exigen las recomendaciones y normas
internacionales y en especial la Ley General deidSsl el Reglamento sobre la Proteccién contra las
Radiaciones lonizantes. Tampoco, conforme esasogi@pnes, existi6 permiso de funcionamiento, ni
licencia, ni registro.

lll. - RESPONSABILIDAD ESTATAL

" Segun diversos informes técnicos y declaraciomgslicas, en los centros
hospitalarios de la CCSS hay fallas en la supedwisitécnica, en el mantenimiento de
equipos, en los métodos de trabajo y en la capeidit del personal, entre otras
dificultades."

La Nacion. 11 de noviembre de 1996. Pag. 8a.

" El problema se origin6é cuando se colocé una faate Cobalto 60 en una de las dos
bombas de ese servicio, sin haber hecho una darmadibracion previamente, explicé
(Alvaro) Salas (...)."

La Nacion. 12 de octubre de 1996. Pagina 4a.

" «La hemos llevado varias veces porque, desdelepeisieron cobalto, sufrio de
guemaduras y le salieron JUlceras en la gargamta narr6 una vecina de
Desamparados, San José, al referirse al caso ndemwijer de 23 afios, tratada con ese
tipo de terapia a raiz de su linfoma."

La Nacién. 13 de octubre de 1996. Pag. 4a.

a.- Personalidad y responsabilidad del Estado

Al Estado se le reconoce una personalidad plenaiga(a partir de la Revolucion Francesa que
elimina el principio de irresponsabilidad del s@er y transforma al Estado en responsable dectos @
ante quien se pueden oponer derechos y libertadxisgs.

Este concepto de naturaleza constitucional evahaca través de las figuras de la justicia reteréda
justicia delegada y finalmente la creacion de umidiccion administrativa en la que el Estado puser
demandado y se hace plenamente responsable detesiy &0s efectos que éstos produzcan.

Renato Alessi y otros autores han desarrolladdiamente el tema de la personalidad del Estado. La
responsabilidad del Estado es una consecuencéicprobligada de su personalidad pr(%%ianherente al
Estado de Derecho. Esta figura de la responsatbitatabién sufre cambios importantes a lo largdideipo,
hasta conformar la responsabilidad objetiva ddazomidad con la cual deviene irrelevante si seatdd un
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acto legitimo o ilegitimo, autorizado o no, sincequefiere esencialmente a los efectos alcanzadod po
actuacion del Estado o sus 6rganos.

La lesion de intereses legitimos juridico patrirates o extrapatrimoniales obligan al resarcimignto
en razon de lo cual la regulacién de la resporidabildirecta del Estado es una consecuencia ldgica
necesaria para garantizar la existencia dequilibrio razonable entre el Estado y los administrados.

En el caso de Costa Rica, la responsabilidad dthde esta expresamente contenida en la
Constitucién Politica al establecer en el artidulgue el Gobierno de la Republica es popular, sgmtativo,
alternativo y responsable. EIl fundamento de lpaesabilidad objetiva por dafios se encuentra pieeeis el
articulo 41 de la Constitucién Politica al sefiglae:

" Ocurriendo a la leyes, todos han de encontraram@gién para las injurias o dafios que hayan
recibido en su persona, propiedad e intereses rasral

b.- Principios de responsabilidad objetiva

Es posible exigir la responsabilidad del Estado glcsiccidente de radioterapia de analisis en este
caso, prescindiendo de que los dafios se hubiemtugido por un comportamiento culposo o doloso, y
admitiendo que esa responsabilidad se originé aocrdacion institucional del riesgo, que obligabda
permanente vigilancia del equipo y de las condiesodel desempefio de éste.

"El articulo 190 de la Ley General de la Adminisin Publica consagra un régimen de
responsabilidad objetiva por parte de la administém, lo que significa la obligacion de responder
por todos los dafios que cause su funcionamiergdjne, ilegitimo, normal o anormal, siempre que
se trate de lesiones resarcibles, por lo que seetén los perjuicios patrimoniales antijuridicos

s6lo por la conducta de su autor, sino basicamenotgue quien los sufre no tiene el deber juridieo d
soportarlos y en el entendido que exista la reladé causa a efecto entre el hecho que se impeita y

dafio producido, que debe ser siempre directa“(..l.%.

Para efectos del analisis de la responsabilidgetioh, el términdesion se torna fundamental en el
analisis de esta asunto.

La teoria de la responsabilidad objetiva surge dirpde la constatacion del resultado lesivo
acaecido:

“ La antijuridicidad del dafio es contemplada en se@n objetivo desde el punto de vista de la
posicién del sujeto dafiado, y existira siempre glugular del patrimonio o dafiado no tenga el debe
juridico de soportar el dafio. La antijuridicidadpmo elemento determinante del dafio resarcible, es

desplazada de la conducta subjetiva del autor ntBacia el dafio objetivo del patrimonio.20

" (...) no se le exige probar la culpa de la adistiacion, o del funcionario, en la produccion del
dafo, Es suficiente, para la procedencia de la&mdizacion la efectividad del dafio sufrido™

Para los efectos del presente informe, el térmddesion refiere al dafio a la salud cuando seaalte
el orden normal de las funciones fisiologicas, ga gue esos estados sean prolongados o relatiement
durables. Se incluye dentro de esta categoriaf@ due se produce a la salud mental al alterbespigibrio

NP . f L 22
psicoldgico y emocional de la victima.

En el caso bajo estudio, se ha acreditadondante y debidamentela lesion producida a los
pacientes que recibieron sobredosis.

1.- Quemaduras de primero y segundo grado en fmsacaas calificados.
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2.- Vémitos, diarrea, cefalea, vomitos, tos.tiotbilateral, Ulceras en la garganta, lesionewel de
traqueo digestivo, inflamacién de las mucosasadeca y el tracto intestinal.

3.- La toxicidad en 6 de 7 pacientes del HospiaNifios, en 24 de 36 pacientes del Hospital Caide
Guardia y en 46 de 58 pacientes del Hospital B&@n de Dios, segun el informe del Sr. Juan
Carlos Jiménez de la OPS.

4.- Los pacientes presentaron ademas inapetenegmriéntacion, depresién, tensién, inseguridad,
cansancio y fatiga.

En el caso especifico, la afectacion de los tesproducida por los érganos de la administracion
encargados de la prestacion de servicios de satnd taracteristicas especiales en virtud de laaleha de
los bienes lesionados, los cuales califican comeat®s fundamentales: derecho a la vida, a laridad)
fisica, la dignidad y la intimidad. Por tratarseldenes juridicos de especial proteccion, su viétancluso
puede dar lugar a la reparacion de los dafios nsogake resultaren como consecuencia.

Asi como se identifican los derechos de los admandos, correlativamente surgen los deberes
juridicos del Estado : deber de no afectar, noadgafileber de indemnizar.

La Procuraduria General de la Republica mediaateConsulta N° C-106-92 se refirio a la
responsabilidad de la Administracion en los sigigigmhérminos:

"IV.- La Ley General de la Administracion Hiah, permite la indemnizacion del dafio
de bienes puramente morales, lo mismo que el padstdo moral y el dolor fisico
causados por la muerte o por la lesién inferidat{@dulo 197), de manera que toda la
discusion sobre ese tema que en afios anterioregoydtra normativa juridica produjo
jurisprudencia a veces contradictoria, esta zanjadan la actualidad no existe duda de
responsabilidad de la Administracién por aqusl{@ribunal Superior Contencioso
Administrativo, Seccidn Primera, Voto N° 293-92, ke diez horas y cinco minutos del
ocho de abril de mil novecientos noventa y dos)."

La responsabilidad objetiva puede y debe ser meada en la via administrativa en atencion del
ejercicio del principio de autotutela de la Admirasién el cual por su parte garantiza la econqgaesal
para ambas partes, los tipos de pruebas son mdssmpla facilidad de constituirse -el procedini@n
administrativo- en una opcion mas econdémica g la via jurisdiccional, ademas de que nowscla
responsabilidad penal individual.

En materia de derecho administrativo la Ley GdrgaAdministracion Publica dispone no sélo la
responsabilidad de la Administracién sino ademaprigicipio de legalidad y el deber de ajustarses |
criterios univocos de la ciencia y de la técnica.

C.- Teoria del Riesgo creado

Como parte del fundamento de la responsabilidgetiva, basta que se demuestrerkacion del
riesgo.

La jurisprudencia costarricense ha desarrolladedda del riesgo creado en los siguientes térsnino

"Asume el riesgo quien previendo la eventualidgasibilidad del dafio acepta los efectos
de la contingencia. La responsabilidad se fund&mear un riesgo para el dafio. El sujeto
al iniciar la actividad, por medio de sus cosas,namta, potencia o multiplica las

posibilidades de peligrosidad. Aun cuando pued#ats®e de una conducta licita siempre

) . ~ . o 23,
debe indemnizar el dafio quien asumié el riesdo.
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La responsabilidad por riesgo creado es aqueklaagume el Estado por el solo hecho de poner en
mercado bienes o servicios susceptibles por suatena de ser causa de peligro.

En el caso de la radioterapia aun sin su aplicagiéin paciente en concreto, constituye un riesgo
creado:

“ Se crea un riesgo cuando la cosa, por un actoraral- habida cuenta del destino al
que regularmente sirve seguln su naturaleza- estiteacion virtual de ser, por si, causa

de un dafo.”

Como consecuencia de los tratamientos de la gtémajpia 0 la radioterapia, intrinsecamente se
produce lesién a los pacientes. Los procedimieinessivos, v. gr., intervenciones quirlrgicasnéie por
medio "la lesién para curar'. Los procedimientos relacionados con la radiagjGe entrafian un riesgo
superior en si mismos también lesionan para cuazgn por la cual exigen por esa misma naturaleda,
deber de extremar cuidados.

d.- Funcionamiento anormal del Servicio de Radiotapia

La lesién producida a estos paciente fue proddeicfuncionamiento anormal del servicio de
radioterapia del Hospital San Juan de Dios: halage constatado el incumplimiento a la Ley Genéeal
Salud, a los reglamentos y el mismo hecho de beguipo estuviera mal calibrado.

“ En el derecho publico es un error pensar que s@ds actos legitimos son propios del
Estado y comprometen por tanto su responsabilidadcta, (...), por el contrario,
también los actos ilegitimos pueden ser propios Hstado y comprometer su
responsabilidad directa, cuando han sido realizadestro del ejercicio aparente de la
funcion encomendada al agente del Estado, sehadimcién regular o irregularmente

ejercida legitima o ilegalmente manifiest&”

e.- Deber de vigilancia

Resulta inexcusable a un trabajador de la sgachnte de la salud de sus pacientesximirsele de
su deber permanente de ejercer control a los ges\de salud a su cargo.

La radioterapia, como riesgo creado, constitiper se" una amenaza a la vida y a la salud. La
prevision de dafios es permanente y real, lo cumeoh los operadores, a extremar cuidados enilgaaidn
y vigilancia en todo momento.

El uso de aparatos puede llevar a considerar adlicet como guardian de la cosa, (...) .
En este sentido hay cosas con peligro dinAmice,dexir que por si mismas tienen

capacidad de dafiar (...)2

En el cumplimiento de un tratamiento riesgoso aeMedicina se presenta tzbligacion de
seguridad, que consiste en la necesidad de contar con persapatitado, con conocimiento, observacion y
reaccion diligentes en la atencion médica y logravenir errores previsibles a fin de evitarlos.

En este caso, los funcionarios a cargo de lagcges de radioterapia son los Dres. Alvaro Camacho
Jefe de Servicio, el Sr. Juan Cabezas, funciorpréutiliza el equipo de tratamiento de radiotexapi el
Director del Hospital San Juan de Dios, Dr. Mamei¢oto Pacheco.
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El Reglamento General del Hospitales, Decretd NP2 S.P.P.S. del 4 de junio de 1971 establece
los siguientes principios generales que sientanbés®s de la responsabilidad administrativa hdapaa
cuando uno o varios de sus funcionarios incurraralgnna falta a sus deberes o cometa errores en el
desempenio de sus funciones y con ello se prodegi@mla los pacientes.

En todo caso la responsabilidad hospitalaria sadgmas a partir del principio establecido en el
articular 44 de dicho reglamento al caracterizaesihblecimiento hospitalario como un todo indés
estando todas sus funciones intimamente ligadasnie si. Se trata de una unidad administrativa que
objetivamente responde de todas aquellas faltasajsen lesion a los usuarios de los servicios.

f.- Los servicios de salud como servicio publicdResponsabilidad Estatal

La estructura para garantizar los servicios dedssduorganiza como un servicio publich partir de
este principio fundamental, la relacion de lositaabes y ese servicio ofrecido por los trabajedate la
salud, que son funcionarios publicos ineludiblemgent encuentra su origen en uno o varios actos
administrativos.

En consecuencia, el servicio de salud de la Cafdarricense de Seguro Social es una actividad de
servicio publico imputable a la administracion pcbly sujeta respecto de cualquier dafio produciths a
disposiciones y procedimientos previstas en laGeyeral de Salud y el Reglamento General de Hispita

Aln cuando la Caja Costarricense de Seguro Sesialna institucion auténonfd conforme se
establece en la Constitucion Politica y que lasle®ipnes de la Ley General de Administracion Rabéistan

excluidas expresamente para normar la organizacimcionamiento de esa instituc%n los principios
generales de la responsabilidad administrativaspamsabilidad objetiva se encuentra previstos deeraa
especial en las disposiciones de los articulosl1®91 de la Ley General de Administracion Publica

"Articulo 190.1.-La Administracién respondera por todos los dafipse causare su
funcionamiento legitimo o ilegitimo, normal o amal, salvo fuerza mayor, culpa de la
victima o hecho de un tercero."

"Articulo 191.La Administracion debera reparar todo dafio causaddos derechos
subjetivos ajenos por faltas de sus servidoresetiolas durante el desempefio de los
deberes del cargo o con ocasion del mismo, atitip las oportunidades o medios que
ofrece, aun cuando sea para fines o actividadastos extrafios a dicha mision."

Ademés, la solidaridad de todos los funcionahniaspitalarios se encuentra prevista también en la
. oo 29
Ley General de Administracién Publica.

Articulo 205.1: Cuando el dafio haya sido producido por la AdntiaEon vy el
servidor culpable, o por varios servidores, debedistribuirse las responsabilidades
entre ellos de acuerdo con el grado de participadite cada uno, ain cuando no todos
sean parte en el juicio."

Resulta por lo tanto responsable el Estado, poackwacion de uno de sus érganos, la Caja
Costarricense de Seguro Social, por el simple hebfetivo de haber creado el riesgo y ademas pdir@n
deber de controlar este tipo de actividades. Savagla situacién cuando se permite que estas lalsare
lleven a cabo sin ajustarse a lo dispuesto en tenativa que las regula. En este caso es claro etjue
funcionamiento de la administraciéon fue anornra,sélo desde el punto de vista legal, sino adelmsde el
punto de vista de las exigencias técnicas esesncf@ea que el equipo y sus condiciones estuvienan e
condiciones para funcionar y no causar dafio.

“ Todos los agentes del Estado, cualquiera quesseaaturaleza, jerarquia o funcién ,
asumen el caracter de érganos del Estado, de lorgsglta que si todos los agentes del
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Estado son 6rganos suyos, entonces la responsadbiié aquel por los hechos y actos de
sus agentes sera siempre direfzra el Estada)..)” 30

A pesar de la presencia de la responsabilidadtiehj& la cual debe hacerle frente la Caja
Costarricense de Seguro Social, no puede perdersesta que deberan los Tribunales de Justiciaramala
conducta subjetiva individual que adoptaron las@eais que participaron en la atencion médica dél&s
personas lesionadas. La atribucién de la respditsal objetiva no excluye la imputacién directaecse
deberd hacer a los funcionarios responsablesssgecial en cuanto a la participacion penal |d, coeno
bien se conoce, es personal y con base en la ehgra dar cuentas quien o quienes participaron como
responsables de los delitos que se pudieran halmeeticlo segin lo determine la sede jurisdiccionsd q
conoce de este asunto. También asiste a la Cajaslhilidad de procurar resarcirse de los montas dpba
eventualmente desembolsar mediante el cobro &utmsonarios que resulten responsables de los Becho
denunciados.

Con fundamento en las constataciones realizadasostrado el incumplimiento de los mas
elementales requisitos establecidos tanto a nivakernacional como legal y reglamentario y
fundamentalmente por un elementalprincipio de solidaridad social y reparto de losiesgos de los
servicios de salud la Defensoria resuelve favorecer el derechdodepacientes y de sus familiares a
reclamar la responsabilidad por las distintas giesle otorga el ordenamiento juridico.

La Defensoria recomienda, dada la agilidad detewimiento y la no exigencia del requisito de la
legitimacion activa para los parientes de los paemfallecidos, la reclamacién de responsabilgtada via
administrativa.

En caso de que esta opcién sea acogida por l&spavolucradas debera nombrarse un perito que
estime el dafio y las indemnizaciones por las lesignoducidas por la sobreirradiacion.

V. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA A LOS PACIENTES AFECTADOS.
APQOYO A LOS FAMILIARES E INCUMPLIMIENTO DE PROMESAS POR PARTE DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

1.- Violacion de los derechos los pacientes

" Cuando se conocid la tragedia con la bomba detto, las autoridades de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) pronogtia los 109 pacientes afectados
una atencién especial para el resto de sus vid@se®bargo, casi un mes después, los
pacientes aseguraron que se encuentran enaglddno."”

" « Ahora que la tormenta pas6 se olvidaron depaomesas hechas a los pacientes.
Habian dicho que les iban a dar un carné espegima ser atendidos y eso es
mentira , igual que todo el mundo tienen que esparamontdn de horas para una



58

consulta », afirmé Patricia Vargas, madre dejéaen Carol Vargas, una de las
victimas."

La Republica. 9 de noviembre de 1996. Pag. 4a.

Dentro de los derechos humanos se encuentra prexiga el derecho a la vida y el derecho a la
integridad fisica.

El Dr. Elias Jiménez Fonseca, Director del HaspNacional de Nifios, el Dr. Juan Carlos Sanchez,
Director a.i. del Hospital Calderén Guardia, el Blanrique Soto Pacheco, Director del Hospital 3#m de
Dios informaron a la Defensoria que a los paciept@sus familiares se les reunid en grupo pararimdries
acerca de lo que ocurridé, asi como de las copse@s del accidente para la salud de cada untode &
diagndstico, las indicaciones y recomendacionesdgberian seguir asi como los riesgos y prondspeos
cada una de las personas afectadas

Mediante oficio N° 20 216 del 24 de octubre de6l&RDr. Alvaro Salas, Presidente Ejecutivo de la
Caja Costarricense de Seguro Social informa qose pdcientes se les convocpersonalmentese les brindd
la informacion pertinente y quse conformd en cada hospital una comisiérencargada de investigar la
situacion de cada paciente con el fin de detemo® procedimientos de atencién adecuados seggin s
necesidades particulares.

A pesar que a cada paciente fue evaluado pocamision integrada por especialistas en oncologia,
neurologia, hematologia, radioterapia y epidemialogque se sefala que las comisiones evaludosn
efectos agudos o inmediatos producidos porréaliscion y que los familiares y pacientes hiecon
indicaciones para acudir a diversos especialistasacuerdo a los hallazgos de la evaluacién, ottes
informes recibidos , en especial, por parte derkdsajadores sociales del Hospital Dr. Calderéar@ia y su
labor realizada en noviembre de 1996, y de losrsldgetestimonios recabados por los medios de apinié
publica y por constatacién personal de parte defansoria, se desprende claramente que los derdeHos
pacientes se lesionaron en los siguientes términos:

1.- No se informé a los pacientes sobre los pesibfectos futuros o secuelas que se pueden
generar como consecuencia de la sobreirradiacion.

2.- Desatencion en el traslado de pacientes dmnino de salud a otro con el objeto de lograr
atencién médica y obtencién de medicamentos.

3.- Imposibilidad de la Gerencia Médica de la C@jastarricense de Seguro Social, de la
Direccidon Médica y de la Direcciébn Administrativde cada hospital de cita en este informe de pofiecer
de manera agil los subsidios econdmicos por gastdsaslado de los pacientes y sus familiares coefdos
reglamentos vigentes y las promesas efectuadaspeisonas afectadas.

4.- Necesidad, por falta de apoyo institucionabyencia de recursos, de solicitar los servicios
médicos particulares, tales como realizacion demexé&s de laboratorio, equipo médico y compra de
medicamentos que la Caja Costarricense de Segeial 80 ha facilitado a los pacientes. Algunosams la
fecha de emision del presente informe no han sddegrados a los pacientes conforme se compreropti
las autoridades de la Caja Costarricense de S&mnaial.

5.- Carencia de informacion veraz y distanciamiede los médicos con los pacientes,-
deshumanizacién- y agresion verbal en algunos casos

6.- Los Servicios de Consulta Externa se han ifoebajo las mismas condiciones: plazos
prolongados de espera para recibir atencion médiitas a largo plazo, las cuales se extiendeasanieses
en algunos casos.
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7.- Incumplimiento de entrega dEarnet especialpara obtener una atencion médica
preferente.
2.- Muerte con dignidad de los pacientes terminage

"Antes de las radiaciones era una paciente actiralependientemente en
actividades de la vida diaria, caminaba mucho. rahodespués de la radiaciéon esta
muy decaida , con inapetencia, muy delgada, cadiabla, esta muy mal de salud,
con desorientaciones , "muy deprimida”, se le décl®M y estd en tratamiento con
insulina."

"Esta paciente fundamentalmente refiere que a i@dzla situaciéon vivida con el
cobalto ha experimentado cambios en su vidaglades estan asociados a "tension,
inseguridad, cansancio y fatiga".

Informes del Hospital Dr. Calderén Guardia

Muchos de los pacientes que son atendidos en emici® de radioterapia o quimioterapia son
pacientes especiales. Se trata de pacientes amercdAun a pesar de que el servicio de radioi@@pece la
posibilidades deprevenir, curar o paliar el dolor, muchas de las personas sufren de un padecimiento
cronico con pronostico fatal. En la etapa avanzawmldas que se encontraban muchos de los pacientes
afectados que fueron victimas de la sobreirradies@violaron derechos y principios éticos fundaales de
la atencion médica de este tipo de pacientes efits el derecho a ser tratado como un ser huimasta el
momento de morir, el derecho a ser cuidado porlagugersonas que son capaces de generar un igemdim
de confianza, el derecho a una atencion médictnoan y a una continuidad de cuidados, inclustosi
objetivos de curacion deben ser cambiados por ivbgetde soporte del estado de salud, derecho a ser
aliviado del dolor, derecho a la verdad con respacsus preguntas y derecho a no ser engafiadchdeae
que su familia sea ayudada por la institucion hakpia, derecho a ser cuidado por personas sessibl
motivadas y competentes.

El accidente ocurrido hizo mas aflictivo el doftsico y emocional a los pacientes y familiaresa L
peligrosidad en que se colocd la vida de los pseielasta para efectuar un reproche legal y mdeaCaja
Costarricense de Seguro Social.

Los informes de los Hospitales de la CCSS endss<de deficiente atencion de pacientes acreditan
una deshumanizacion que se ampara en la respuegiaedel Unico responsable de las lesiones a los
derechos de los habitantes que acuden a centrealdl® de naturaleza publicas el sistemay bajo esta
premisa se consolida la impunidad de los profesioles médicosEl incremento y afectacion al "duelo de
los pacientes" se convierte en una constante stehsa y en una sistematica situacion que se repit® en
multiples ocasiones lo ha constatado y denunciad@efensoria de los Habitantes.

El duelo, desde la perspectiva psicolégica es una carstitarde toda persona enferma. Se trata de
la condicion en la que el sujeto ve y siente adteran un momento dado su equilibrio fisico y emaaiolo
cual sumado a la enfermedad, le provoca ansiedadriyniento. El paciente deposita en los servides
salud su esperanza en encontrar cura o alivioe dbelo crece o disminuye dependiendo de variderzs
estado de salud del paciente, respuesta al tratamjiealidad de la atencion médica.

El duelo a los pacientes y familiares afectadosst@ caso se increment6 y pudo haberse tornado mas
agudo no so6lo como consecuencia de la falla addiatezn el servicio de radioterapia, sino por efotra
posterior que se recibe por parte de las autorgladspitalarias.

El accidente ocurrido constituyd un atentado ealidad de muerte de algunos de los pacientes.
La Sala Constitucional sent¢ las bases de la daraanmana de morir con dignidad en la resolucidb192
de las 14:22 del 22 de julio de 1992:
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"El derecho a la salud puede implicar, en casos cehmue se analiza, el derecho a una
muerte sin dolor para aquel paciente terminal quientiene por qué vivir sus Ultimos dias
sufriendo el dolor que su enfermedad le infligeéste puede evitarse. Es decir, salvo que
la tecnologia no lo permita, no puede aceptarse @uifrimiento final de una persona se
deba a la negligencia o simplemente a la arbitrdad de los médicos, de los

farmacéuticos o de cualquier funcionario pl]bﬁgo

Se produjo en el caso de la fuente de cobaltoringahto o dolor innecesariamente a todos los
pacientes y a sus familiares, pero en especialiellag que se encontraban en estado terminal.

En este mismo sentido se expresd el informe luterds de la Defensoria 1995-1996 en relacion con
el tema de la muerte sin dolor.

"La calidad de vida y la calidad de muerte de labitantes depende en gran medida del
proceder de los médicos y del personal auxiliare 8lli la responsabilidad que le
compete a los trabajadores de la salud de alivaar la medida de lo posible, el dolor
humano, y de brindarle asi a los pacientes las rsjoondiciones para afrontar la vida y
la muerte de modo que se humanicen los procediosemgdicos permitiendo que el
proceso inevitable de la muerte se lleve sin dblor.

La consideracion del ser humano como una unidigaoé pensar que el sufrimiento fisico no pueda
ser diferenciado del psicolégico. No se puedecfomar el dolor humano de un paciente terminak, Ipgue
la muerte con dignidad debe estar referida a la generalidad de situagiqone pueden afectar el estado de
salud de un paciente en esta condicién. Debe cmasgk que la muerte con dignidad se tutela nm sol
mediante acciones, v.gr. suministro de medicameqiesalivien el dolor ( morfina ) sino también poedio
de omisiones, en especial el deber genérico desioniar. No hacer mas aflictivas las condicionaesitales
de un paciente es un deber de todos los trabagdersalud que atienden a un paciente terminal.

Las lesiones fisicas ocasionadas a los pacientegigadiados no sélo generaron dolor corporal,
sino también dolor emocional que afecta definitigate la calidad de muerte de quienes hayan fatlexicho
de aquellos que estén por morir.

3.- Insuficiente informacion

" « Los médicos se han limitado a hacerse exd&@® de sangre u radiografias, pero
no nos dicen nada» , comentdé Patricia Vargas, madiee una de las pacientes
afectadas."
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"Como Patricia Vargas, paciente y familiares dext@an mas claridad en cuanto a la
seriedad de las lesiones sufridas por la sobegliacion con cobalto, mayores
explicaciones sobre las consecuencias a largagly el grado en que fue alterado el
tratamiento que han venido siguiendo para atad cancer."

La Nacién. 18 de octubre de 1996.

" Familiares, amigos y algunos de los pacientes camcer que fueron sobreirradiados

con cobalto 60 entre el 27 de agosto y el 26aliembre del afio pasado, empezaron
ayer a organizarse con el proposito de defersilesrderechos y procurar una mayor
atencion en los hospitales."

"Lamentaron la desinformacién que tienen sobida éragedia, los atrasos en los
resultados de las autopsias, el mal trato quelreci por parte de los funcionarios de
la Caja y el cumplimiento de las autoridades €ag®n con la atencién preferencial
que les iba a dar."

La Nacion. 14 de febrero de 1997. Pag. 8a.

Claramente se establece que uno de los derechdanfientales de los pacientes es el derecho que
tienen de obtener informacion.

La informacién a la que tiene derecho debe sewpteta y continuada, verbal o escrita, de todo lo
relativo a su proceso, incluyendo el diagndstdrnativas de tratamiento y sus riesgos y miicds, todo
lo cual debe ser facilitado en un lenguaje sengittomprensible.

La informacion es ademéas fundamental para quaa@épte pueda contar con la libre determinacion
del tratamiento. Conforme la informacion que leenfa el médico o el personal de salud, si fuecash, se
produce el consentimiento expreso, lo cual pernmtduso al paciente negarse al tratamiento (con la
excepcion, por supuesto de los casos que califigae emergencia médica, la negacion produzcsgaia
la salud publica, o cuando el consentimiento nalawser expresado por algin impedimento que peesént
paciente, para lo cual quedarian autorizados logifaes).

El derecho a la informacion es fundamental, prmimeor que toda persona tiene el derecho de
conocer cual es el estado de su salud, y en sedugag que el cuerpo o integridad fisica safores de la
personalidad que solo el propietario de los mismos puede dispate forma tal que no es posible autorizar
una intervencién quirdrgica, por ejemplo, si elipate no recibe informacién acerca de la clasectigaaion
gue se trata, lo riesgos y beneficios que ellaigapi el prondstico como resultado de dicha intecidn.

El lunes 14 de octubre de 1996, los pacientes y ifmed que recibieron informacién por primera
vez por parte de las autoridades de la Caja Casiase de Seguro Social acerca del accidente dourri
conocieron lo que ocurrid y por qué pudo habernxoy conocieron que serian evaluados por loscosd
para determinar el tratamiento e intervencion qadaaino recibiria. Finalmente que la Caja Costmse de
Seguro Social lamentaba el acontecimiento y airkd disculpas por lo ocurrido y que la institacistaria
dispuesta a ofrecer todo el apoyo que fuera neogsana tal fin.

La Defensoria de los Habitantes tiene por demistgaie la informacion a los pacientes y familiares
ha sido insuficiente y que las promesas de apogndéeuico y asistencial a los pacientes y familidr@sido
incumplida. Prueba de ello es que los familiares kenido que organizarse en comités y reunirse
periddicamente en el Centro Comunal de Llorent&ibdés, por ejemplo, el 13 de febrero de 1997 cdimel
de solicitar a la Gerencia Médica informacion aaeate las razones por las cuales a tres mesesaig¢aie
las autoridades no han cumplido con las promesapl@as.
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La Defensoria tuvo conocimiento de las peticiomes, de manera verbal, el comité de familiares
presenté a la Gerencia Médica minutos antes deumidn que se celebrada entre ellos y la Dra.tdulie
Rodriguez el 14 de febrero de 1997 en horas dardke (reunién a la que no se permitié el ingreso d
funcionarios de esta Defensoria). En dichas densankbs familiares exigian a la CCSS el cumplimiento
efectivo de los compromisos tales como el pagolp®ergastos incurridos en transporte y medicamentos,
informacion acerca del prondstico de aquellas pasa@ue se encuentran relativamente estables pero g
pueden presentar problemas de cancer en el futexaencia de un trato especial conforme se cometio
la CCSS, el cual califican los pacientes y faméigade trato deshumanizado y carente de apoyo emadbcio

V.- CONOCIMIENTO Y DESCONOCIMIENTO DE LAS CONDICION ES DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

" El Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricerts® Seguro Social y el titular del
Ministerio de Salud, Dr. Alvaro Salas y Dr. HemmaWeinstok , respectivamente
afirmaron ayer en una rueda de prensa que « mhés informados, ni recibimos el
informe ni se nos llamo6 por teléfono para comumoa el contenido de ese estudio

»,

" Gongora replicod que « intentaron comunicarsen ¢os jerarcas sanitarios el 10y 11
de octubre anterior, pero que el esfuerzo resinfductuoso mientras que el sdbado
12 se enteraron por los periddicos del accidente »

Al Dia. 19 de octubre de 1996. Pag. 3.

" El caso del cobalto, como se le bautiz6, tambiésveld serias deficiencias de
comunicacion entre las distintas jerarquias htaprias."

" Tanto es asi que cuando el Presidente Ejecutieola Caja, Alvaro Salas Chaves,
se enter6 del asunto, el director del San JuarDibs, Manrique Soto Pacheco, ni
siquiera conoci6 lo que pasaba en su propio ecentédico."

La Nacion. 11 de noviembre de 1996. Pag. 8a.
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La Defensoria de los Habitantes de la RepubliGandl la atencion también acerca del
desconocimiento que alegan algunas autoridadea @aja Costarricense de Seguro Social acerca de las
deficiencias que habian sido advertidas por el $fknio de Salud y los diversos expertos intermadas que
han visitado ese servicio hospitalario.

El Presidente la Junta Directiva de la Caja Cadstarse de Seguro Social indica a esta Defensoria:

1.- Que conocid lo que estaba sucediendo en glcRede Radiologia con motivo de un reporte con
copia al sefior Ministro de Salud, firmado el 3 deubre de 1996 por el Dr. Luis A. Bermidez Jie®n
Jefe de la Seccion de Control de Radiacionesaotés del Ministerio de Salud.

2.- Que no es posible que la Presidencia Ejexutise ocupe de todos los procedimientos
administrativos y asistenciales en la Institocio

3.- Que el informe del Organismo de la Energia Aédmo fue conocido por la Presidencia, sinotehas
el 16 de octubre de 1995 por cuanto fue expreas@nsolicitada a la Comisién de Energia Atémic&deta
Rica.

4.- Que no le constan ni le puedan constar a esadencia las conversaciones que sostuvo laaefior
Maria Esperanza Castellanos con los funcionadielsHospital San Juan de Dios.

5.- Que esa Presidencia Ejecutiva no recibié umag comunicacion de parte de los funcionarios
responsables de los servicios de radioterapitpsdeospitales nacionales sobre ese asunto.

El articulo 14 de la Ley Constitutiva de la C@jastarricense de Seguro Social establece queeuna d
las atribuciones de la Junta Directivadasgir la Caja Costarricense de Seguro Social y i$calizar sus
operaciones.

Todas estas afirmaciones relacionadas con el desooiento de las deficiencias del servicio de
radiologia del Hospital San Juan de Dios evidentdainexistencia de canales efectivos de comuridcagi
que los miembros de la Junta Directiva desconondn esalidad la calidad y condiciones en que sestpn
servicios vitales de la Caja Costarricense de ®e§acial .

* Misién octubre-noviembre de 1994 Realizada por la experta Anna Maria Campos de
Araujo en el marco del proyecto COS/9/004, Protetdradiolégica Fase Il. Dicha mision consistié é€n e
asesoramiento acerca de procedimientos de inspecicistalacion de calibracién, inventario de fuente
radiactivas, identificacién de necesidades eraripo de la proteccién radioldgica, inspeccion fowes de
proteccidn radiolégica y control de calidad enitegalaciones de radioterapia y braquiterapid Hispital
San Juan de Dios. Durante la visita de la expsetaealizé una inspeccion técnica al Servicio dei®erapia
de ese hospital.

* Mision junio-julio de 1996. Realizada por el Dr. Carlos Oyarzun Cortés, drpdel
OIEA en el marco del proyecto COS/9/004, Protatd@dioldgica Fase Il. En esta visita se trataeomas
relacionados con la calibracion de dosimetros opates, optimizacion del uso de la infraestructura
disponible y actividades varias relacionadas cairgiogia de radiaciones ionizantes y proteccion
radiologica de instalaciones. En esta mision sidvisa Seccion de Radioterapia del Hospital SaanJde
Dios.

* Dos misiones mas se realizarormayo por el Dr. Jozsef Palfalvi y otra en julio 1#96
por la Dra. Maria Esperanza Castellanos de referaat este informe. Ambas misiones de la OIEA en el
marco del proyecto COS/9/004, Proteccién Radiokbéiase II.

A pesar de las multiples situaciones que deba etemda Presidencia Ejecutiva, lo cierto es que
durante 1996, se realizaron varios visitas de epg conforme ha quedado demostrado, el Departzm
de Sustancias Toxicas y su Seccion de Control deaBanes lonizantes advirtié a la Direccion Médjcala
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Jefatura del Servicio de Radiologia del Hospitah Saan de Dios acerca de la necesidad de introducir
importantes mejoras a ese servicio, situaciéon dedhconocié bien la Gerencia Médica.

El informe brindado por la Presidencia Ejecutilala Caja Costarricense de Seguro Social a la
Defensoria en relacién con este caso sefiala queresaencia Ejecutiva no recibié ninguna comacion
de parte de los funcionarios responsables declvic®s de radioterapia de los hospitales nadésnaobre
ese asunto.

Todo esto representa una carencia total de eficae&anales de comunicacion sobre asuntos
fundamentales del funcionamiento de la Caja Costaitense de Segurg del funcionamiento del Servicio
de Radioterapia del Hospital San Juan de Dios en gicular.

Por otra parte, aln cuando efectivamente el infodeela experta Castellanos se presenta a
funcionarios hasta el mes de octubre 1996, Iaccies que la Comision de Energia Atomica se mostro
preocupada por el asunto y se ocupd de solicitdieacias y envié comunicados a las autoridades del
Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense dgu® Social sin ningin éxito, pues efectivamesite
informe de cita es conocido por estas autoridadstahdespués de ocurrido el accidente. Esta afibma
gueda constatada con base en el informe de la @onde Energia Atdmica de Costa Rica y los ofieindos
que esta comision solicitd audiencia a las autdedade la Caja Costarricense de Seguro Social y del
Ministerio de Salud, sin ninguin resultado favoralledo lo cual consta en este expediente.

La importancia del informe de la sefiora Castelaes incuestionable, pero debe quedar claro que
las serias deficiencias detectadas en el funciarami del Servicio de Radiologia del Hospital SaanJde
Dios por la experta no fueron la causa directaodeclrrido, pues ésta se debié conforme los inferdeela
OPS, en especial de la sefiora Caridad Borras arufizea calibracion de la fuente de cobalto AlcyoB8R
Il que provoco, una sobredosificacion de un 73,5%.embargo, este error, no puede verse aislactonm
una situacion sin nexo con las recomendacionesvgraahcias tanto del Ministerio de Salud como ale |
OIEA, pues las deficiencias detectadas sobre tadoateria de proteccion radioldgica habian sidalselas
con anterioridad y de alguna manera hacen referentas diferencias detectadas en la calibracgimano
en la carencia de mantenimiento de equipos y dap#m, las cuales facilitan que se cometan dessuid
negligencias en el manejo de las recomendacionpsotieccion radioldgica.

Aclarado este punto, es de advertir nuevamergdagudeficiencias de comunicacion y la desidia por
conocer acerca de los problemas del funcionamidetoservicio de radioterapia ha sido sistematica y
constante por parta de la autoridades de la Caga@mense de Seguro Sociala omision es clara:
desinterés por informar y por informarse.

La comunicacion entre la Direcciéon Médica del H@dpSan Juan de Dios con la Gerencia de
Division Médica y con la Presidencia Ejecutiva deCaja Costarricense de Seguro Social, y a sdavez
comunicacion entre estas dos Ultimas con el Mingstde Salud es totalmentamisa en relacion con el
funcionamiento del servicio de radioterapia del pitaé San Juan de Dios.

Los mismosuncionarios responsablesgnoraban lo que sucedia:

El Dr. Alvaro Morales, Jefe del Servicio respectsefiala a la Defensoria:
"Efectivamente fue preocupante el ignorar erroessla concepcion de célculos, dado
gue a través de las intercomparaciones postalesiasis, éstas nos eran desconocidas a

los colegas que laboramos en el Servicio de Radipta.”

El Director del Hospital. Dr. Manrique Soto Paotiéo confirma en su informe a la Defensoria:
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" En respuesta a su oficio DHR-4483-96 de fechde @liciembre de 1996 me permito
remitir adjunto copia del informe que con fecha diBdiciembre de 1996 le envi6 el Dr.
Alvaro Camacho, Jefe del Servicio de Radioteragi@ste hospital."

VI. DEFICIENCIAS DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Y LA NECESIDAD DE QUE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL MEJORE EL
SERVICIO PARA EVITAR FUTUROS ACCIDENTES

"La falta de equipo moderno y especializado paspacientes con cancer « es
una lamentable verdad que nadie puede esconddiginel oncdlogo Hernandez
Rojas"

" Pese a que los oncoélogos lo han denunciadoalkade algunos afios, los hospitales
de la Caja, segun este especialista, continlaabajando con maquinas antiguas o
medicamentos genéricos (copia de los originaleslp para abaratar costos."

La Republica, 13 de octubre de 1996. Pagina 4a.

1.- Promesas de cambio.

Queda debidamente demostrado que las condicicjeslds cuales se ha prestado el servicio de
radiologia en ese hospital son insuficientes. &galan las siguientes:

1.- Incumplimiento de disposiciones legales y neglatarias.
2.- Insuficiente capacitacion.
3.- Carencia de instrumentos, equipo moderno \ea@alivado e instalaciones necesario para el

desempenio de las funciones y para asegurar prate@dioldgica.
4.- Necesidad de desarrollar y mejorar el Senkspecializado de Braquiterapia.
5.- Asesoria para el adecuado y seguro desechmaieial radiactivo.

La Gerencia Médica y la Presidencia Ejecutivaad€dja Costarricense de Seguro Social sefialan a la
Defensoria que se adoptaran medidas para el megrande los servicios de radiologia del pais. Ehal
informes se sefiala la creacion de una Comisiénofgesle la Gerencia Médica en Radioterapia que se
ocupara de garantizar la aplicacion de las medidasalidad y seguridad en Unidades de Radioter§gia
sefialan los esfuerzos por la capacitacién a TégniBoofesionales Médicos y Fisicos tanto a meeional
como a nivel internacional, asi como la firma davemios con instituciones publicas y privadas nealies y
extranjeras para el mejoramiento de los servictosadiologia.

La Defensoria de los Habitantes de la Republia&sl tanto del cumplimiento de éstas y de demas
compromisos adquiridos, pues es de esperar quecumoira otro accidente. Las deficiencias generales
sefialadas en ese informe final en relacion comraptmiento de las érdenes sanitarias que giroialdtério
de Salud deberan ser respetadas, por lo que congsumplir con las disposiciones establecidasepor
Reglamento sobre la Proteccion contra las Radiasidonizantes y se deberdn mejorar los instrumegntos
canales de comunicacion entre los Servicios Edjedias, las Direcciones Médicas de los Hospitdkes,
distintas Gerencias y la Presidencia Ejecutivaad€hja Costarricense de Seguro Social.

Deberéan las autoridades de la Caja Costarricees8eduro Social cumplir en adelante con los
compromisos adquiridos con los habitantes. La é&chos servicios de salud queda cuestionada: lelatmaa
los pacientes y a los familiares es una constamtediservicios de salud. La desinformacion ghxsentes y
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en general a todos los usuarios es caracteristidasdservicios hospitalarios estatales, que percaracter
deshumanizado que tantas veces ha sefalado lasbdéen convierte al paciente en un objeto dedacidn
médica carente de derechos.

El lamentable accidente ocurrido en el Hospital 3zan de Dios debera obligar a las autoridades de
la Caja Costarricense de Seguro Social a realizarevision de su labor y su mision, ademas dearssapor
prevenir y mejorar la calidad de la atencion médacdos habitantes: reivindicacion de los dereatmdos
usuarios de los servicios que ofrece la institucio

2.- Tumores malignos. Segunda causa de muerte enstRica y respuesta hospitalaria

" Para una cita en oncologia el paciente debecesmp de siete a ocho meses, las
operaciones se realizan en un plazo que va dees mseis meses Yy la oportunidad
de recibir radioterapia esta a unos 120 diaszpld

La Republica. 19 de octubre de 1996. Pag. 5a

El mejoramiento de los servicios de salud releaims con la radioterapia deben ser mejorados no
s6lo con el fin de evitar accidentes, pues el aapdes y tumores en Costa Rica constituyen unaitapte
causa de mortalidad.

Conforme con IdMemoria Anual del Ministerio de Salud de 1995 el segundo lugar, dentro de los
indices de mortalidad general en Costa Rica Ipacuos tumores, con una tasa en 1990 de 7, 5 &ancken
los siguientes afios, hasta llegar en 1994 a ard@8.1 por 100 000 habitantes.

Segun ese mismo informe, la incidencia de tumarakgnos en varones en 1993 se ubicé en el
primer lugar el cancer de la piel con un tasa&le73or 100 000 varones, seguido por el estonagouna
tasa de 24, 1 y en tercer lugar el de préstata uoa tasa de 14,7 por 100 000 varones. En cualdgo
mortalidad en ese mismo afio, en los varonesgreler de estdmago ocupd el primer lugar cory 38yr
100 000 varones, el segundo fue de préstata cdh ddr, 100 000 varones VY el tercero el de traquea,
bronquios y pulmones con una tasa de 8,8 poO000/arones.

Con respecto a la incidencia de tumores malignasigeres , en 1993 se ubicé en primer lugar , el
cuello de Gtero con una tasa de 39 por cada 100nd@€res de los cuales el in situ obtuvo unadas20,2 y
el invasor 18,8, le sigue el de piel con 28, Jyektercer lugar el de mama con una tasa de p4r6100
000 mujeres. En relacién con la mortalidad de t@s@nalignos en ese mismo afio, en las mujeresaneéc
de estébmago ocupd el primer lugar con un tasE3d& por 100 000 mujeres, seguido del de manra8a®
y en tercero el de cuello del utero (invasor) 8dmpor 100 000 mujeres.

La incidencia de tumores malignos en ambos sexissacuerdo con la localizaciéon anatdmica, para
el quinquenio de 1990-1994, le corresponde el@ringar al cancer del Gtero, seguido del cadegpiel.
Cabe destacar que el cancer de piel presentéardta24,2 por 100 000 habitantes mientras qu€e3,,
ascendié a 28, 5. El cancer del cuello de Gtern1992 obtuvo una tasa de 31,8 por 100 00Gremiy en
1993 aumentd a 39, 0; el cancer de mama femenis@ntd una tasa de 20, 7 aumentando en 1993%a 24

Conforme con el estudio efectuado por el Dr. Gliianda en 1994'Perfil de Desarrollo Humano
Sostenible de Costa Ricd’a Salud en Costa Ricase sefala dentro de una caracterizacion deististds
problemas de los servicios de Salud de la CCS§,sitlacion especial del Hospital San Juan de Bipns
cuanto plazos de espera.

En este hospital, sefiala ese informe, como regiergl, los plazos de espera de los nuevos casos
que se atienden en las 15 especialidades det@8ale Medicina son de un maximo de 28 semapas@i
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el promedio de espera de 8 semanas. Los casosatesuita tienen un plazo que va desde un minim® de
semanas hasta un maximo de 39 semanas, con undiooieel9 semanas de espera.

Por otra parte, de los 28 hospitales estataledamente tres hospitales se dedican a tratamiento
integral del cancer: Hospital San Juan de DiospitalsMéxico y Hospital Dr. Calder6n Guardia. HEricio
de Radioterapia solamente se ofrece en los dosemréim con personal reducido y con poco equipo e
insuficientes condiciones laborales. En términosegales el plazo de espera para recibir tratamidato
radioterapia es dees mesesen muchos casos.

Para 1995 se cuenta sol6 con tres oncélogosteadpeutas, un radiofisico en cada centro
hospitalario y 9 técnicos de radioterapia. Existiers unidades de teleradioterapia, todas con dudat
cobalto, dos que son modelo Theratron 80 y una loobllleyon CGR 1l, ésta que fue la que se calibré
erroneamente causando la sobreirradiacion fuectadai en 1987 y donada de los Estados Unidos ya asa
1992.

Lo anterior demuestra la relacion entre un proessendente que representa los tumores malignos en
el pais como segunda causa de muerte en Costg Rizalimitada capacidad de respuesta institucioeallo
gue a atencion médica se refiere.

3.- Prevencidén de accidentes. Consigna de la Caj@&larricense de Seguro Social.

Otros accidentes se han presentado anteriorn@rtaso de la Glucokola, el del tanque de oxigeno
y del veneno para piojos en lugar de jarabe.

El accidente déla bomba de cobalto”, como se le ha llamado, obliga a reflexionavamente en
la prevencién en salud y en la prevision de lasd@ntes intrahospitalarios. Poco logra la Cajat&@rricense
de Seguro Social y el Ministerio de Salud en ehde#io de programas de prevencion de las enferdes)ai
en la propia casa no se toman las medidas pre@ut@qgueridas para evitar que ocurran accidendes
lamentables como el que ha ocurrido a los padenie fueron sobreirradiados en el Hospital San dea
Dios.

En medio de un contexto en el que se generanictosfientre los campos de la ciencia, la tecnojogia
la informacién y el conocimiento, en el que losqesns sociales y econémicos condicionan el godsfrytd
de los derechos humanos y ante la insuficiencidoderecursos estatales necesarios para satistadas las
necesidades en salud de la poblacién, es debguielees son logarantes de la salud comprometerse con
una forma de pensamiento y accion éticos, ditegery cuidadosos orientados a promover la salud, a
prevenir las enfermedades, evitar accidentesfgnder los derechos e intereses de los habitantes.

La Defensoria de los Habitantes apela por losdfers de los pacientes; éstos no son mas que una
manifestacion méas des mismos derechos humanos que exigen el respeta mtegridad fisica y emocional,
la proteccion de las personas en las investigasibm@médicas, el respeto por el comienzo de la, \atla
derecho a la vida privada, la presencia de la §tle humanizacion de los servicios de salud pg@almente
el respeto del derecho a la informacion.

Los servicios de salud altamente tecnocientiffiEr® ofrecidos en forma deshumanizada de manera
gue prescindan de los controles técnicos, éticteygles, pueden ser tan lesivos como la carerxia
insuficiencia misma de estos servicios. De motlqua clausurar un servicio de salud por mas forestdal
que sea para los pacientes, si éste constituyieago para la salud y la vida de los pacientemeteber y un
principio general del Derecho consistente en ewvitar mal mayor cuando las probabilidades de un
acontecimiento lesivo se pueden presentar. Es después de evaluar el riesgo-beneficio del ciderein
servicio de salud, y si el beneficio consiste @arofecer la colectividad y la misma credibilidad sistema
hospitalario, deberia entonces, mientras se caorfige errores, suspender el servicio publico paitarela
lesién a valores de rango superior, tales comala v
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4.- Investigacion administrativa de la Caja Costarricerse de Seguro Social.

" Segun dijo(Dr. Alvaro Salas)ahora debe investigarse  quien calibro la
maquina que fallé, pues el trabajo de la otrahiao un miembro de la Comisién de
Energia Atomica , aplicando las normas de segutiidernacionales."

La Republica, 13 de octubre de 1996. Pagina 4a.
" - ¢ Cémo enfrentar las demandas legales queveei@an?

- Yo no quiero buscar culpables ahora. Ahor@le interesa y me preocupa es
la situacion de los 109 pacientes, pues songp@s que merecen ser tratadas con
cuidados, pero la Caja no dejara esto en el aire."

- ¢, Cémo enfrentar a los pacientes?

- Esto es una cosa sin precedente, pero el luney a estar alas 9 a.m. en el
Calder6én Guardia. Voy a poner la cara, sé quevae a gritar, pero esto no se va a
quedar sin atender, pase lo que pase. La dimenbkifmana que tiene esto no
encuentra precedente, sobre todo en un momentndouge ha hecho tanto por
corregir los problemas que agobian ala Caja".

La Nacion. Domingo 13 de octubre de 1996.
Pagina 4a.

La Defensoria de los Habitantes de la Republicemo® también que la Caja Costarricense de Seguro
Social ha instaurado un dérgano investigador quest& ocupando de establecer las causas del aeciden
ocurrido.

Dado que la Defensoria ha tenido conocimientoudeej Ministerio Publico estudia la idoneidad y
capacidad profesional y técnica del Sr. Juan Gabpara desempenfiar el cargo que ocupa y quechiosn
de opinion publica asi lo han comentado, seiders necesario que la CCSS amplie la investigagpi@n
realiza con el fin de determinar ese extremo y nhmtivos y las personas responsables que autonizro
nombramiento de este funcionario si se determim@tiacompetencia del funcionario.

Con el objeto de que se cumpla a cabalidad cafeeicho de informacién a los pacientes y
familiares afectados, y en general a todos lostdwatiels, la Defensoria solicita a la Caja Costanse de
Seguro Social que informe a la opinién publica ezeatel resultado de sus investigaciones tan proommm
éstas se encuentren concluidas. Se solicita adgueése informe acerca de la medidas que se hataadop
con el fin corregir las anomalias que se presemtaroel servicio de radioterapia de todos los halgs que
se sefialaron en el informe de Comision de Enerfiniéa de Costa Rica de cita y todos aquellos gae s
sefialados por el Ministerio de Salud.

Con base en lo anterior y con fundamento en &ldot 14 de la Ley N° 7319 del 17 de noviembre de
1992 y en el articulo 32 del Decreto Ejecutivo R2&6-J,

EL DEFENSOR DE LOS HABITANTES DE LA REPUBLICA

RECOMIENDA
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A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de &uro Social.

1.- Nombrar a la brevedad posible el 6rgano del mhotiento para que resuelva lo que en justicia y
derecho corresponde en caso de que los paciendglsados y sus familiares opten por realizar reclam
administrativos para el resarcimiento de los daflesiones causados.

2.- Atendiendo las estadisticas que reportan los tesnmalignos como la segunda causa de mortalidad
del pais, se recomienda a la Junta Directiva deaja Costarricense de Seguro Social adoptar lasdae
pertinentes y asignar los recursos presupuestaggssarios para el mejoramiento de los serviceos d
radioterapia del pais, de modo que se amplie serieoh, se mejoren las condiciones fisicas y ldeside los
recintos donde se presta este servicio, se ofmeayar seguridad a los habitantes y se acortepléa®s de
espera para recibir este tipo de servicios de itemeédica.

3.- Ampliar la investigacion administrativa que realila Caja Costarricense de Seguro Social para
establecer la eventual responsabilidad de los daacios que permitieron por accién u omision larapién

de la fuente de cobalto Alcyon CGR Il del Hosp&ah Juan de Dios en condiciones que afectaraadittad

de vida de los pacientes.

Dicha investigacion debera ademas ampliarse peardinar la idoneidad y capacidad profesional y
técnica del Sr. Juan Cabezas para desempefiarge qae ocupa , asi como determinar las personas
responsables que autorizaron el nombramiento ddiestionario si se determinara su incompetencia.

4.-  Junto con la Gerencia de Divisiébn Médica ddnaon urgente al servicio de braquiterapia despital
San Juan de Dios. Incorporar las recomendaciondgidisterio de Salud en tal sentido.

5.- Informar a la Defensoria acerca del avance del Riacional de Cancer, para lo cual se solicita
remitir la informacion acerca de los responsabéedidho plan, el calendario de actividades de éstécomo
sus objetivos y planes

6.- Comunicar a la opinién publica y a la Defensotieesultado final de la investigacién administrativ
que lleva a cabo la Caja Costarricense de Seguc@lSara establecer responsabilidades del ewtEd
ocurrido.

A la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de §ero Social

1.- Garantizar el cumplimiento de los siguientes camysos adquiridos con los pacientes irradiados y
sus familiares inmediatos:

a.- Que se dard informacion a los pacientes ysdasniliares acerca de los posibles efectos fatoro
secuelas en la salud que se pueden generar corseccencia de la sobreirradiacion, asi como de wiaalq
otra situacién que requieran conocer.

b.- Que la Gerencia de Division de Pensiones teménitde manera expedita y preferencial las
respectivas pensiones por invalidez o del Régimecbhtributivo, segun corresponda.

C.- Que se dispondra de un presupuesto de ¢ 20@D@ara cubrir las necesidades especiales de los
afectados tales como pasajes, hospedajes, alim@ntatedicamentos excluidos del cuadro basicosldos

de uso personal y otros materiales y suministresrguestén disponibles en la CCSS y que seanripossc
por los médicos tratantes.

d.- Que la administracion de cada hospital geatébde manera expedita la autorizacion y recepigon
facturas de los gastos en los que han incurridopdzsentes y sus familiares como consecuencia de la
atencion médica requerida para hacer frente elasetas y demés efectos adversos a la salud ppsserior
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envio a la Gerencia de Division Médica dentro de8alias habiles siguientes a la fecha en queaiedel
gasto por parte de los pacientes.

e.- Que la CCSS conformara una comision que irgaastila posibilidad de que algunos funcionarios
hospitalarios conocian que se estaba producieralgabreirradiacion a los pacientes desde el magakto,
es decir antes de que se anunciara publicamentaitodo.

f.- Que la CCSS investigara las denuncias contfeevicio Radioterapia del Hospital San Juan de
Dios por maltrato a los pacientes, agresion veylddsatencion a las demandas por mejores senddos
pacientes sobreirradiados, durante el tiempo debeeirradiacion como con posterioridad a ésta.

2.- Constituir un sistema de control interno dedzadi que se ocupe de fiscalizar y vigilar de manera
permanente la forma mediante la cual se ofrecesdogcios de salud que impliquen riesgo o peligria
salud y a la integridad fisica de los trabajadgrados pacientes.

Esa fiscalizacion debera incluir la vigilancia demplimiento de las 6rdenes sanitarias que seaemit
y en especial el acatamiento del ordenamientoigurigue regule el servicio de que se trate.

3.- Velar por el cumplimiento de los fines de las iomes creadas por esa Gerencia segun su informe
y de los compromisos nacionales e internacionatiepiisdos con el fin de mejorar los servicios de
radioterapia en el pais, en especial en relacidnet@stablecimiento de protocolos para la catibrade
equipos, asi como de tratamiento en radio y bragpta y, coordinar la capacitacion periddica dait®s,
profesionales médicos y fisicos, ocupados deapleste tipo de servicios

4.- Establecer un diagnéstico del equipo necesariooenHiospitales San Juan de Dios y Hospital
México para la prestacion adecuada de estos smryiconsiderar los costos de mantenimiento.

5.- Atender con caracter urgente la situacion delicerde braquiterapia del Hospital San Juan de Dios

A la Direccién Médica del Hospital San Juan de Dios

1.- Ocuparse por fiscalizar y vigilar de manera pernén la forma mediante la cual se ofrecen los
servicios de salud a los habitantes, en especiafjdellos que implican grave riesgo o peligro sida y la
salud los trabajadores y a los pacientes.

2.- Cumplir fielmente con todas las disposicionestdstadas por el Reglamento sobre la Proteccion
contra las Radiaciones lonizantes, N° 24037-S8 diel marzo de 1994 en cuanto a los siguientextsp

a.- Otorgamiento de registro y licencia de funciorento.

b.- Indicacion de las personas destacadas como opesado

A la Jefatura del Servicio de Radioterapia del Hosal San Juan de Dios

1.- Cooperar con el cumplimiento fiel y exacto de diésposiciones establecidas por el Reglamento
sobre la Proteccién contra las Radiaciones lonizaniN® 24037-S del 8 de marzo de 1994.

Al Ministro de Salud
1.- Lograr que el Ministerio de Salud participe actiestie con la Caja Costarricense de Seguro Social

en la prevencién del cancer y el mejoramiento dealiddad de la atencion radioldgica que ofrecen los
hospitales del pais.
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2. Mantener contacto estrecho con la Comision de Eaéigmica de Costa Rica y continuar prestando
apoyo al cumplimiento de los fines de dicha orgagitm, asi como a cualquier otro organismo nacional
internacional relacionado con el tema y con conuéte

A la Comision de Energia Atémica de Costa Rica.

1.- Denunciar por los canales que estime convenientasomision de atencién a los llamados o
comunicados que se planteen a la Caja CostarricenSeguro Social o el Ministerio de Salud parsegiv
acerca de las deficiencias y anomalias de los csesvide radioterapia de la CCSS de los que tenga
conocimiento o para comunicar cualquier otro asdetoterés.

2.- Comunicar ante el Ministerio de Salud y a la ad#xes de la Caja Costarricense de Seguro Social
de los informes que rinden los expertos de la Otft® visiten el pais como parte de los proyectos de
cooperacion internacional y darle seguimientosmismos.

Se les previene que por disposicion del articWlopérrafo tercero de la Ley N° 7319 el no
acatamiento injustificado de las recomendacionds @efensoria de los Habitantes puede ser obgetond
recomendacion de amonestacion para el funcionaedag incumpla o, en caso de incumplimiento raitey
de una recomendacion de suspension o despido.

En virtud de lo anterior, y con fundamento enrtitalo 32 del Reglamento a la Ley de la Defensoria
de los Habitantes, los 6rganos publicos deben,| giaeo deQUINCE DIAS HABILES a partir del dia
siguiente a la notificacion de este informe fin@mitir a la Defensoria de los Habitantes informe de
cumplimiento de las recomendaciones formuladas, en el cuatééatduirse la siguiente informacion:

a.- Medidas que se adoptaran para hacer efeativa | recomendaciones.
b.- Plazo en el que se ejecutaran dichas medidas.
C.- Funcionario encargado de su ejecucion.

A todos los pacientes y familiares victimas alersirradiacion se les sugiere:

a.- Insistir sobre la necesidad de contar corrimdgion fidedigna y oportuna
respecto a las condiciones de los pacientes

b.- Interponer los reclamos que estimen necesasiote la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social con el fin de obtehpago de la indemnizacion y resarcimiento e |
corresponde. Lo anterior, sin perjuicio de la ripbsicion de las acciones jurisdiccionales quemesti
necesarias para el establecimiento de dicha reapitidad objetiva y el deber de indemnizacién par |
afectacion sufrida.

En relacién con este informe final procede integraecurso de reconsideracién dentro de los ocho
dias habiles posteriores a la naotificacion.

Este informe fue preparado por el Licenciado GaN@lerio bajo la coordinacion de la Msc.
Lilliana Arrieta, Directora del Area de Calidad \dela.
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! Enfermedad por radiacién: Trastorno que se produce por la exposicion addmciones ionizantes. La

gravedad de la enfermedad esta determinada pasl@inegn de la radiacién, el tiempo de exposiciérel yarea
corporal afectada. La exposicion moderada puedeopar cefaleas, nauseas, vomitos, anorexia yediata
exposicion durante un periodo prolongado pueddudar a la esterilidad, lesiones fetales en lagras gestantes,
leucemia y otras formas de cancer.

2 Irradiacion: Exposicién a cualquier forma de energia radiarieaclos rayos X, o is6topos de yodo o
cobalto, que se emplea con fines diagndsticosa ergloracion de las estructuras internas delrosgno basandose
en el conocimiento de las formas en que los difesetejidos absorben o reflejan las emisioneeaativas. Las
mismas o similares fuentes de radioactividad, peroantidades mayores, se utilizan para destiaimoorganismos

o células cancerosas.

3 Cobalto 60 (Co 60)isétopo radiactivo de 5, 2 afios de vida mediatd&Erayos gama y es el is6topo que
mas se utiliza en radioterapia. En los aparatasbalto 60 la fuente de emisién radioactiva esté#enida en una
camara de plomo o uranio.

4 Radioterapia: Tratamiento de enfermedades neoplasicas esdkeiquellos crecimientos anormales de
un tejido (benigno o maligno) utilizando rayos X yo que habitualmente se obtienen de una fuent®lbi@to y
cuyo fin es detener la proliferacion de las céutalignas. La radioterapia puede controlar o éetehdesarrollo
de una serie de tumores, asi como paliar algurgdasgas no operables.

Se conoce por neoplasia maligna el tumor queéldiencrecer. Por lo general tiene forma irregylasta
compuesto por células poco diferenciadas. Si ritat®a tiempo acaba por provocar la muerte deépte El grado
de malignidad de una determinada neoplasia vari@ktipo de tumor y con el estado del paciente.

5 Radiologia: Rama de la medicina que trata del estudio de latarstias radioactivas y de los
procedimientos y terapéuticos mediante la utilizade diversas fuentes de energia radiante.

Radi6logo: Médico especializado en radiologia.
6 ion: Atomo o grupo de atomos que ha adquirido cargetrale a través de ganancia o pérdida de uno o
mas electrones.

lonizante: Proceso en el que un atomo o molécula neutraa ggpierde electrones y , de este modo,
adquiere una carga eléctrica negativa o positizaadiacién ionizante produce ionizacion a swpatravés de fia
materia.

Radiacion lonizante: Ondas electromagnéticas de alta energia comoaj@s X y los rayos constituidos por
particulas como particulas alfa, rayos beta ysoquee afecta directamente a los organismos vividesaruir células
o retrasar su desarrollo. Sus efectos indirectmapecenden la produccién de mutaciones en lossgentieraciones
cromosémicas.

! Braquiterapia: Tratamiento en el que las fuentes o el materi@ibeztivo se introduce en una cavidad
del cuerpo humano como en la boca, oido, narizp rec/agina. Requiere del internamiento al pacipotevarios
dias en el hospital. Se utiliza con mucha frecizepara la atencién del cancer cervico-uterino. léSeonoce
ademas como procedimiento endocavitario ( endcaclahadentro”; cavidad: "espacio hueco dent® uda
estructura mayor, como la cavidad peritoneal @ladad oral”. Se conoce como radiofarmaco terageda droga
radioactiva administrada a un paciente para qeeditradiaciones en los tejidos internos del asgam

8 Se conoce pdiematuria la presencia anormal de sangre en la orina.

° Se conocer por odinofagia el dolor fuerte , tean opresivo que se produce al deglutir, causado p
irritacion de la mucosa o por trastorno muscul&edéfago.

10 Gy: Gray

1 cGy/m: Centigray por minuto
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12 Al respecto la experta Castellanos sefala engm@all de su informé&EIl Dr. Fernando Medina expuso

el caso de dos pacientes que meses anterioreso@lgmo para tratamientos con filtros de cufia,oetd que a
una dosis recibida supuesta de 20 Gy, esos p&sigresentaron una reaccion tipica de dosis neyadas. El
pidié explicacion al radiofisico, quien no dioainespuesta clara y los tratamientos con fildi® cufia fueron
entonces suspendidos. Buscamos la carpeta comdépude al Theratron 80 y encontramos que psguEnte
después del reclamo del Dr. Medina, sin haber @atmambio de fuente en la unidad, los " rendinugh con
filtros en cufia pasaron, sin explicacion algune 20 cGy/ min a 60 sGy/min."

13 Linfoma de Hodgkin: consiste en un tipo de trastorno maligno carazdad por el aumento del tamafio
de una ganglio linfatico que se manifiesta por imel# ganglios cervicales, esplenomegalia, granues6fados
atipicos, entre otros. Se manifiesta por medio nierexia, pérdida de peso, prurito generalizaddomsacion
nocturna, anemia y leucocitosis.

14 Esofagitis: Consiste en una inflamacion del eséfago.

15 Disfagia: Dificultad de ingerir o deglutir alimentos.

16 Dosimetro: Instrumento que sirve para detectar la exposicidumulada a la radiacion. Para
controlar la exposicién del personal laboraliskza una cdmara de ionizacion del tamano déapiz con un
electrébmtero de autolectura.

1 Operador: Persona autorizada, por la autoridad competgrdea realizar actividades directamente
vinculadas a la operacion de fuentes radiactivas|uipos emisores de radiaciones ionizantes, enigonds de
seguridad radioldgica.

Responsable de la Proteccion Radiolégica:Persona natural perteneciente al cuerpo técrécairg
instalacion donde se utilicen radiaciones ionizangeiien ejercera labores en el campo de la pidtecadiolédgica,
independientemente de sus labores como técnico.

Titular de la licencia de funcionamiento Persona natural o juridica a la cual la autaridampetente le
ha otorgado una autorizacién para realizar, actdéd especificas con fuentes o equipos emisoresddeeiones
ionizantes.

18
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23 Voto N° 38-96-bis. de las 15:50 hrs del 12 déguSala Primera de la Corte Suprema e Justicia.
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2 El parrafo segundo del articulo 73 de la ConstitudPolitica establece que la administracion vy el

gobierno de los seguros sociales estaran a cargma institucion autbnoma, denominada Caja Caostase de
Seguro Social.

28 Decreto N° 9469-P del 20 de diciembre de 1978.

29 "El servidor publico, es responsable personaleamite terceros, si ha emitido actos manifiestaenent

ilegales (articulo 199, inc. 2) y la Administracigera solidariamente responsable con su servidertarceros, por
los dafios que éste cause (articulo 201). Cuandaf®@ haya sido producido por la Administracion welvidor
culpable, o por varios servidores, deberan distsbuas responsabilidades entre ellos de acuerdekgrado de
participacion de cada uno (articulo 205)." Produréa General de la Republica. Criterio C- 160-79

0 Dromi ( José Roberto ) . Ob. Cit. Pag.196.



