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Los medicos funcionarios del Servicio de Oncologia Médica que suscribimos la presente
consideramos necesario manifestar, de manera técnica y responsable, algunas preocupaciones
relacionadas con el plan propuesto para trasladar una parte sustancial de los servicios del
Instituto Oncoldgico Nacional (ION) a un nuevo edificio en Ciudad de la Salud.

Este planteamiento se formula en un escenario de creciente demanda asistencial, marcado por
el aumento sostenido de pacientes oncoldgicos, el hacinamiento en areas clave y el desgaste
progresivo del recurso humano disponible. En este contexto, y dado que los cambios
recientemente planteados no contaron con un proceso previo de consulta clinica con los
oncdlogos que sostenemos la atencién diaria incluyendo turnos y atencién de pacientes
hospitalizados, estimamos oportuno expresar nuestra opinién sobre las implicaciones clinicas y
organizativas del modelo propuesto.

Consideramos relevante destacar que uno de los principales factores del éxito del Instituto
Oncoldgico Nacional ha sido la integracion fisica de todo el equipo oncolégico: oncdlogos
medicos, cirujanos, radio-oncoélogos, patélogos, radiologia, enfermeria especializada y servicios
de apoyo, en un mismo espacio, lo que ha permitido una coordinacion multidisciplinaria efectiva
y una adecuada continuidad asistencial en beneficio directo de los pacientes.

Desde nuestra experiencia clinica, consideramos que el modelo actualmente propuesto se
sustenta en supuestos que no reflejan la realidad de la practica oncolégica. El principal problema
de este enfoque es asumir que la saturacién del sistema se debe a limitaciones de espacio fisico.
En oncologia, la capacidad real de atenciéon estd determinada fundamentalmente por la
disponibilidad de recurso humano altamente especializado, y no solo por la infraestructura. La
escasez de oncdlogos médicos y personal entrenado no se corrige con la expansion de edificios.

La ampliacién fisica de los servicios sin una duplicacién proporcional del personal especializado
conlleva un riesgo real de fragmentacion funcional de la atencién. La dispersion de servicios entre
distintas sedes cubiertas por los mismos equipos clinicos reduce la presencia médica continua,
retrasa la toma de decisiones terapéuticas complejas y aumenta el riesgo de eventos adversos,
especialmente en pacientes hospitalizados o con toxicidades graves. Asimismo, debilita las
discusiones multidisciplinarias presenciales, esenciales para la correcta toma de decisiones en
casos complejos.

Actualmente trabajamos en un escenario de recursos limitados, si esta situacién ya representa
un desafio en un solo centro, la duplicacién de funciones y cargos en dos sedes distintas
incrementara inevitablemente los costos operativos, traduciéndose en una mayor sobrecarga
asistencial sobre un personal que ya se encuentra severamente fatigado.



La evidencia cientifica disponible respalda esta observacion: estudios de cohortes en cancer de
pulmon y cancer de mama han demostrado que la fragmentacion asistencial se asocia con
mavyores costos sanitarios y peores desenlaces clinicos.

Reconocemos que existen experiencias exitosas basadas en infraestructura, como la expansion
de la radioterapia cuando el cuello de botella es tecnologico. Sin embargo, este modelo no es
extrapolable a la oncologia médica, cuyo principal recurso limitante es clinico y humano.

En este contexto, consideramos que existen alternativas mas eficientes y costo-efectivas, que
como usted bien conoce ya hemos ido implementando, para descongestionar fisicamente la sede
principal sin crear una nueva centralizacion. El fortalecimiento de unidades periféricas de
quimioterapia ambulatoria en hospitales regionales, como el Hospital Anita Moreno y el Hospital
Chicho Fabrega, permite atender pacientes clinicamente estables bajo protocolos definidos y
supervision de los oncélogos médicos del ION, con apoyo de herramientas de telemedicina. Este
modelo sienta las bases para la expansion progresiva y mejor adecuacion de mas unidades
regionales en el interior del pais, evitando concentrar la inversién en nueva infraestructura
centralizada en Ciudad de la Salud y reduciendo desplazamientos innecesarios de los pacientes.

Advertir sobre estos riesgos no implica oponerse a la modernizacion ni desconocer las
limitaciones actuales de espacio. Responde a nuestra responsabilidad profesional de sefialar
que existen alternativas mas seguras, sostenibles y clinicamente coherentes para fortalecer la
atencion oncologica en Panama.

Agradecemos la atencion a estas consideraciones y reiteramos nuestra disposicion de seguir
trabajando para fortalecer la atencién de los pacientes con cancer en el pais.

Atentamente,
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