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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiz6 en atencion al Plan Anual Operativo del Area Auditoria de Salud para el
periodo 2023, con el propésito de evaluar la gestion de trasplantes de corazén y pulmén a nivel
institucional.

Se entiende por trasplante de érganos y tejidos, como el proceso por el cual se implanta un 6rgano o
tejido sano procedente de un donante vivo o de un donante fallecido, con fines terapéuticos a un
paciente previo diagndéstico y tratamiento de su problema de salud. Los pacientes que requieren
trasplantes son todos aquellos con enfermedad organica terminal para la cual existe una terapia
sustitutiva del 6rgano mediante el trasplante.

El estudio evidencid la importancia que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y
Trasplantes conozca los protocolos establecidos para el programa Cardiopulmonar en el hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia.

Asi mismo, la mayoria de los profesionales de Cardiologia y Neumologia de los establecimientos de
salud consultados, manifestaron no conocer el protocolo para que pacientes con enfermedades
organicas terminales puedan ser referidos y valorados por parte de los especialistas como una
oportunidad de vida, es decir, la divulgacién de los citados documentos y el apoyo de la Gerencia
Médica es fundamental para el incremento de los receptores.

Se considera que las acciones efectuadas por la Gerencia Médica en el programa de trasplante
cardiopulmonar deben de ser sujetas a un analisis para fortalecer los procesos, por cuanto en un
periodo de 8 afios (2015-2022), de los 25 trasplantes de corazon realizados, el 58.33% (14 pacientes)
han fallecido y con respecto a los 14 trasplantes de pulmén efectuados, el 57.14% (8 pacientes)
fallecieron. Asimismo, la literatura internacional, define que en un Centro Hospitalario de muy bajo
desempefio en trasplante cardiaco se realizan 10 trasplantes al afio y para los trasplantes de pulmon,
de 5 0 menos al afio.

Es relevante reiterar que las funciones del Coordinador Institucional, estan descritas en la Ley 9222
sobre Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos y su Reglamento, mismas que deben
apegarse a las necesidades del sistema hospitalario institucional, entre las cuales se establecen; la
identificacion de las areas criticas y la propuesta de estrategias en beneficio del proceso de donacién
y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades respectivas; sin embargo, el estudio
reflej6 que las acciones realizadas no han sido suficientes, toda vez que a nivel institucional no se
dispone de un plan de captacion de donantes que coadyuve a brindar mas oportunidades a los
pacientes que tienen como opcién de vida un trasplante, siendo relevante que la Gerencia Médica
empodere a la Coordinacion Institucional de Donacién y Trasplantes para tal efecto.
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La Gerencia Médica a través de la Coordinacion Institucional, debe apoyar y promover las estrategias
relacionadas con la donacién, en tal sentido, la Coordinacion requiere mantener una mejor
comunicacion lineal y directa con los hospitales para captar a los donantes de forma mas rapida y que
sean enviados a las respectivas unidades especializadas.

Este Organo de Fiscalizacion contacto a pacientes sobrevivientes de trasplantes de corazén y pulmén,
guienes manifestaron que la calidez del personal de salud en el proceso de los trasplantes es excelente
en el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia; sin embargo, se debe informar de manera clara a
los pacientes las consecuencias que conlleva el proceso del trasplante, tanto para el usuario como su
familia y ademds subrayaron en sus apreciaciones que la Institucion debe trabajar con el Ministerio
de Salud para fortalecer la donacién a través de campafias permanentes e involucrar al sector privado
para que apoye con la divulgacion.

En linea con lo anterior, se debe visualizar que hay una tendencia que la poblacion con problemas
cardiacos y pulmonares esta en crecimiento, en tal sentido, se debe fortalecer el recurso humano en
el hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia (Unico establecimiento de salud autorizado por el
Ministerio de Salud para la realizacion de este tipo de trasplantes), dado que los procedimientos
quirtrgicos estan sujetos a una alerta voluntaria que se rigen por un modelo de pago de monto Unico,
siendo este aspecto una limitante en muchos casos para su realizacion.

Adicionalmente, se determiné que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y
Trasplantes, no tiene identificada una matriz de riesgos relacionados con la donacién y trasplantes de
corazon y pulmoén, por cuanto corresponde a la Gerencia Médica su valoracion.

Debido a lo anterior, se emitieron siete recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica con el objetivo
de robustecer el programa cardiopulmonar institucional.
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AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL RELACIONADA CON LA GESTION DEL PROGRAMA
DE TRASPLANTES DE CORAZON Y PULMON
COORDINACION INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE DONACION Y TRASPLANTES
GERENCIA MEDICA-2901
HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA-2101

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2023 del Area Auditoria
de Salud.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestion técnica y administrativa del programa de trasplante de corazén y pulmén.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la gestion realizada por la Coordinacién del Programa Institucional de Donacion y
Trasplante, en relacion con la donacién y trasplantes de coraz6n y pulmén a nivel institucional.

e Determinar la oportunidad de trasplantes que reciben los pacientes de corazén y pulmén vy la
gestion de la informacion respecto a los registros, seguimiento, monitoreo y trazabilidad de
datos.

ALCANCE

El alcance del estudio comprendi6 el analisis de las acciones realizadas por la Administracién Activa
para la funcionalidad del programa de donacion y trasplantes de corazén y pulmén en la Caja
Costarricense de Seguro Social. Asimismo, se revisaron los protocolos para la presentacion de los
potenciales receptores en corazén y pulmoén y su divulgacion por parte de la Gerencia Médica y se
verifico la cantidad de usuarios en lista de espera con el objetivo de corroborar la oportunidad de que
tienen los pacientes de recibir el trasplante.

La evaluacion se efectuara de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero
2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-119-
2009, del 16 de diciembre de 2009.
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METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos, se aplicaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

Andlisis de informacién solicitada a la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y
Trasplantes de Tejidos y Células, para verificar las gestiones realizadas en materia de donacién
y trasplantes de corazén y pulmon.

Andlisis de informacion solicitada al hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, para verificar
la aplicacién de los protocolos establecidos en el citado centro hospitalario, respecto a la
valoracién de pacientes referidos para trasplantes de corazén y pulmoén.

Revision de actas de pacientes valorados en sesiones médicas para su posible ingreso en lista
de espera de trasplantes de corazén y pulmon.

Cuestionario aplicado a especialistas en Neumologia y Cardiologia para determinar si conocen
los criterios de inclusion para para los trasplantes y el acierto sobre el GM-MDD-28697-2017
del 07 de setiembre del 2017, remitido por la Gerencia Médica respecto al “Mecanismo de envio
para estudio de casos posibles receptores para trasplante cardiopulmonar al hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia”, entre otras consultas mas.

Cuestionario aplicado a pacientes que recibieron trasplantes de corazén y pulmaén, con el fin de
verificar el tiempo transcurrido desde que les informaron que requerian del trasplante, asi como
el proceso de la cirugia, entre otras consultas mas.

Entrevista a los siguientes funcionarios Institucionales:

Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador Institucional del Programa de Donacién y
Trasplantes de Tejidos y Células.

Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefe Servicio de Cirugia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

Dr. Luis Carlos Montero Salas, Coordinador del Programa de Trasplante de coraz6n del hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Dr. William Guido Guerrero, Coordinador del Programa de Trasplante de Pulmén del hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Dra. Marietta Dailey Araya, Coordinadora Hospitalaria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

MARCO NORMATIVO

Ley General de la Administracion Publica, 6227.

Ley General de Control Interno, 8292.

Ley General de Salud, 5395.

Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados, 8239.
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e Ley de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos y su Reglamento, 9222.

¢ Reglamento General de Hospitales Nacionales, No. 1743-SPPS.

Decreto numero 41.790-S - Criterios de distribucién y asignacion cardiaca proveniente de donante

cadavérico.

Politica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, 2019.

Normas de Control Interno para el Sector Publico.

Modelo de Gestién: Red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, 2015

Fortalecimiento del Programa Institucional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y

Células, 2021

e Plan Nacional Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células Humanas, Ministerio de
Salud 2021-2026

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

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

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si
incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras
causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacién de servicios (...)".

ANTECEDENTES

La Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplantes, autorizé al hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia como establecimiento de salud para realizar los trasplantes de corazén y pulmén. A
nivel de la Caja Costarricense de Seguro Social, existen dos programas de trasplantes de 6rganos
intratoracicos, uno es el de trasplante cardiaco y el otro el trasplante pulmonar.

Esta Auditoria, mediante oficio Al-1294-2022 del 23 de agosto de 2022, solicité al Dr. José Pablo
Garbanzo Corrales, Coordinador del Programa Institucional de Donacion y Trasplante, informacion
relacionada a la cantidad de trasplantes de corazén y pulmén realizados desde el 2015 a la fecha, el
cual aporté en oficio GM-PIDT-0205-2022 del 20 de setiembre de 2022, la siguiente informacion:
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Tabla 1
Cantidad de trasplantes de corazén y pulmén
realizados a partir del 2015 al 2022

Cantidad de trasplantes de corazén | Cantidad de trasplantes de pulmén
del 2015 al 2022 del 2015 al 2022
2015: 4 2015: 1
2016: 4 2016: 2
2017: 4 2017:0
2018: 8 2018: 3
2019: 1 2019: 2
2020: 1 2020: 3
2021: 1 2021: 2
2022: 2 2022: 1
Total 25 trasplantes Total 14 trasplantes

Fuente: Oficio GM-PIDT-0205-2022 del 20 de setiembre de 2022

Cabe sefalar que, segun la literatura internacional, se establece el concepto de desempefio de un
centro de trasplante cardiaco de acuerdo con el volumen (nimero) de trasplantes que realizan al afo,
tanto en niflos como en adultos, segun detalle.

e Centro de muy bajo desempefio en trasplante cardiaco: Realizacién de 10 trasplantes cardiacos
al afio.

¢ Centro de bajo desempefio en trasplante cardiaco: Realizacion de 11-15 trasplantes cardiacos
al afo.

e Centro de mediano desempefio en trasplante cardiaco: Realizacion de 16-25 trasplantes
cardiacos al afo.

e Centro de alto desempefo en trasplante cardiaco: Realizacion de mas de 25-30 trasplantes
cardiacos al afo.

Los estudios realizados por la OPTN/UNOS! de los Estados Unidos, en el proceso regulatorio del
desempefio de los centros de trasplante cardiaco para ser acreditados como oferentes de
MEDICARE/MEDICAID, han determinado que la mortalidad general, mortalidad en el primer mes, y el
indice y gravedad de complicaciones post-trasplante cardiaco son inversamente proporcionales al
numero de trasplantes cardiacos que realiza el centro por afio. Es decir, a menor nimero de trasplantes
cardiacos realizados al afilo por un centro, mayor es la asociaciébn con una alta mortalidad y
complicaciones serias post- trasplante cardiaco.

A nivel nacional se dispone del decreto niumero 41.790-S - Criterios de distribucién y asignacion
cardiaca proveniente de donante cadavérico, donde se establece la distribucién de 6rganos humanos,
los cuales son provenientes de un donante cadavérico, que seran distribuidos a los receptores mas
adecuados inscritos en la lista de espera, para que sean trasplantados, toda vez que en el
ordenamiento numérico de las listas se establecera en cada operativo de donacion, una vez conocidas

! The Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) receives data about transplant patient deaths from a range of external sources,
as required by the OPTN contract. Following verification, they are considered official OPTN data and added to the official OPTN data registry.
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las caracteristicas de compatibilidad entre el donante y receptor. La lista nacional de receptores en
espera de un trasplante de érgano es determinada por criterios de distribucion.

Con respecto al concepto de desempefio de un centro de trasplante de pulmén de acuerdo con el
volumen (numero) de trasplantes pulmonares que realizan al afio tanto en nifios como en adultos, es
el siguiente:

e Centro de bajo desempefio en trasplante pulmonar: Realizacion de 5 0 menos trasplantes
pulmonares al afo

e Centro de bajo desempefio en trasplante pulmonar: Realizacion de 5 a 10 trasplantes
pulmonares al afio

e Centro de alto desempefio en trasplante pulmonar: Realizacion de mas de 10 trasplantes
pulmonares al afo.

Los estudios realizados por la OPTN/UNOS? de los Estados Unidos y centros internacionales en
trasplante pulmonar, han determinado que la mortalidad general, mortalidad en el primer mes, y el
indice y gravedad de complicaciones post-trasplante pulmonar muestran una asociacion con el nimero
de trasplantes pulmonares que realiza el centro por afio. Es decir, a menor nimero de trasplantes
pulmonares realizados al afio por un centro, mayor es la asociacién con una alta mortalidad y
complicaciones serias post- trasplante pulmonar.

A nivel nacional no se dispone de un cuadro normativo que regule los criterios de distribucion y
asignacion pulmonar proveniente de donante cadavérico, es decir el Ministerio de Salud, aliin no ha
emitido el decreto respectivo.

En virtud de lo anterior, se puede indicar que Costa Rica, como pais e institucién, no alcanza a disponer
de un programa de bajo desempefio en trasplante de corazén y pulmoén, toda vez que, durante el
periodo de estudio equivalente a 8 afios, se han realizado 25 trasplantes de corazén y 14 pulmonares.
Es relevante mencionar que el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, debe recibir mas apoyo de
parte de la Gerencia Médica a través de la Coordinacién Institucional del Programa Donacion y
Trasplantes, respecto a la captacion de donantes y referencia de posibles receptores de los citados
organos.

Adicionalmente, se revis6 el Modelo Tarifario — | Semestre 2022 pero no se consignan datos
relacionados con los costos de los trasplantes cardiopulmonares, por lo que se consulté el precio de un
trasplante cardiaco a los médicos entrevistados en el presente estudio y refirieron que en Houston -
Estados Unidos - la evaluacién para un trasplante cardiaco es de $35.000.00 y al momento de la
donacion de $400.000.00, es decir un aproximado de $435.000.00. Asimismo, para un trasplante de
pulmén, oscila entre $200.000.00 y $400.000.00.

2The Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) receives data about transplant patient deaths from a range of external sources,
as required by the OPTN contract. Following verification, they are considered official OPTN data and added to the official OPTN data registry.
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HALLAZGOS

1. PARTICIPACION DE LA COORDINACION INSTITUCIONAL RESPECTO AL PROGRAMA DE
TRASPLANTES DE CORAZON Y PULMON

Se determiné que es necesario fortalecer la gestion de la Coordinacion Institucional del Programa de
Donacion y Trasplantes, de tal manera que se implementen estrategias en los hospitales, para que se
robustezcan los procesos de captacion de donantes y que se dispongan de lineamientos actualizados
y efectivos, relacionados con la seleccion de receptores para trasplantes de corazon y pulmén,
constituyéndose estos aspectos en factores determinantes para el mejoramiento del programa.

En el Reglamento a la Ley 9222, articulo 38 - Requisitos y obligaciones del Coordinador Institucional
de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, se establece lo siguiente:

“g. Identificar areas criticas del establecimiento de salud y proponer estrategias en beneficio
del proceso de donacion y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades
respectivas’.

La Politica Institucional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, establece en el punto 3, lo
siguiente:

“El proceso de donacién y trasplante de érganos y tejidos a nivel institucional sera regido por
las regulaciones desde la Gerencia Médica de la Institucion basadas en las mejores practicas
técnicas y administrativas ...”.

La ley General de Control Interno en el articulo 8 - Concepto de sistema de control interno dicta:

“se entenderd por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los
siguientes objetivos:

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico”.

En entrevista realizada el 21 de setiembre 2022 al Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador del
Programa Institucional de Donacion y Trasplante, se consulté sobre la participacién o injerencia que
tiene la Coordinacion Institucional con los trasplantes de corazén y pulmén y al respecto indico:

“No tenemos participacion o injerencia con los trasplantes de corazon y pulmoén. Recibimos
alguna informacion. Nos han estado remitiendo sobre todo en trasplante cardiaco las listas
periédicamente de pacientes de ese programa, pero no tenemos injerencia. Como lo indiqué
previamente no hemos logrado ni siquiera que nos remitan los protocolos de manejo de
pacientes para tener una base sobre la cual comenzar a ayudar...”.
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Lo anterior se genera debido a que las funciones de la Coordinacion Institucional del Programa de
Donacion y Trasplantes, que se encuentra a cargo de la Gerencia Médica, estan actualmente avocadas
a ser una coordinacién funcional, dedicandose a solicitar informacién para mantener estadisticas sobre
la cantidad de trasplantes de corazén y pulmén efectuados, no teniendo una participacién activa en los
procesos de donacién y trasplantes, que no solamente se brinde una adecuada coordinacion de
esfuerzos, sino también, que brinde apoyo administrativo y de otra naturaleza, que genere un
crecimiento efectivo en este tipo de trasplante.

La situacion descrita provoca que el programa cardiopulmonar no visualice a la Coordinacion
Institucional como una dependencia, para apoyar la captacién de donantes, como en la promaocién de
los receptores en los diferentes establecimientos de salud, de tal manera que desarrolle un
cumplimiento efectivo de los objetivos y metas en cuanto a su actividad ordinaria.

2. REFERENTE A LA DISPONIBILIDAD DE RECEPTORES PARA RECIBIR TRASPLANTES DE
CORAZON Y PULMON.

Se evidencié una limitada disponibilidad de receptores para trasplantes de corazén y pulmén, segun se
detalla a continuacion:

2.1. Lista de espera de pacientes para trasplante cardiopulmonar

Se evidenci6 que para el 12 de setiembre del 2022, la lista de espera para trasplante cardiaco era de
4 pacientes y para trasplante pulmonar de 8 usuarios a nivel pais, lo cual contrasta con el volumen de
posibles candidatos potenciales referidos por los Servicios de los diferentes establecimientos de salud.
Cabe resaltar que los pacientes que han sido referidos de otros hospitales son valorados por los
médicos especialistas del hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, quienes a la vez presentan los
casos en la sesion médica, la cual se realiza los primeros y terceros martes de cada mes. Ademas,
cada caso valorado y discutido por los profesionales en salud que asisten queda consignado en un libro
de actas, el cual es custodiado por la Dra. Marietta Dailey Araya, Coordinadora Hospitalaria de
Donacién y Trasplantes del citado centro hospitalario; proceso que fue corroborado, en la sesion médica
del 18 de octubre del 2022.

En el Reglamento a la Ley 9222, articulo 38 - Requisitos y obligaciones del Coordinador Institucional
de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, se establece lo siguiente:

“g. Identificar areas criticas del establecimiento de salud y proponer estrategias en beneficio
del proceso de donacion y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades
respectivas’.

La Politica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, establece en el punto 3, lo
siguiente:

“El proceso de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos a nivel institucional sera regido por
las regulaciones desde la Gerencia Médica de la Institucion basadas en las mejores practicas
técnicas y administrativas ...”
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La Ley General de Control Interno en el articulo 8 - Concepto de sistema de control interno dicta:

“(...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los
siguientes objetivos:

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico’.

El Dr. Luis Carlos Montero Salas, Coordinador del programa de trasplante de corazdn del hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, manifest6é en entrevista del 22 de setiembre de 2022, en relacion con
la lista de espera lo siguiente:

“La lista actualmente de receptores para trasplante cardiaco es de 5 pacientes. Eso sumado
a los dos que han sido trasplantados ya. Hemos logrado esa lista en un periodo de
aproximadamente 5 meses. El principal problema es la poca captacion de pacientes de falla
cardiaca por parte de los cardidlogos e internistas. Ademas de una presentacion muy tardia
de pacientes que los hace pacientes muy criticos y con condiciones que contraindican el
trasplante de forma pronta. Y otra de las razones es que muchos médicos en el pais, en otros
hospitales piensan que el trasplante cardiaco no se realiza o no creen en el programa”.

En entrevista realizada el 22 de setiembre de 2022, el Dr. William Guido Guerrero, Coordinador del
programa de trasplante de pulmoén del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, indico respecto a la
lista de espera lo siguiente:

“En la actualidad se encuentran 8 pacientes enlistados, sin embargo, hay aproximadamente
15 més completando estudios para ver si son candidatos o no. Una de las razones es en
parte el desconocimiento del programa y sus resultados recientes por parte de los neumélogos
nacionales. El nimero ha aumentado en los Gltimos afios principalmente debido a un esfuerzo
local del grupo (no mediado por la institucion) donde se han realizado visitas y jornadas en
conjunto con los neumdlogos de los hospitales centrales, dandoles a conocer el programa,
asi como la necesidad de referir en etapas tempranas a estos pacientes. El programa, a pesar
de iniciar en 2014, debido a la cantidad de trasplantes sigue viéndose como un programa
nuevo y aun es de bajo volumen, por lo que es importante que los diferentes médicos que nos
refieren tengan confianza en base a los resultados, lo cual se esta dando a conocer”.

En entrevista realizada el 22 de setiembre 2022, el Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefe Servicio de
Cirugia del hospital Dr. Rafael Angel Calder6én Guardia, manifesté acerca de la razén o razones del por
gué no hay receptores para trasplantes de corazén y pulmén, lo siguiente:

“En el area de corazén. El hospital no cuenta aun con cardidlogo especializado en falla
cardiaca. Contando el H México con el Dr. Ulises Lopez a tiempo completo a pesar de que el
H México no realiza este tipo de trasplantes. En Pulmon si tenemos una lista de espera acorde
a lo esperado.”
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En entrevista realizada el 6 de sgtiembre de 2022, la Dra. Marietta Dailey Araya, Coordinadora
Hospitalaria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdon Guardia, indico respecto a la cantidad de receptores
los siguiente:

“Para que la poblacion pueda tener esta oportunidad de mejorar su calidad de vida, quiza lo

gue falta es apoyo y que se socialice con los hospitales del pais y que los especialistas en

estos centros le den la oportunidad a los pacientes que tiene a cargo y que han colocado
como pacientes en fase terminal. Que se genere algun tipo de directriz de que se presenten
estos pacientes al programa, el cual cuenta con un equipo interdisciplinario”.

En entrevista realizada el 21 de setiembre de 2022, el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador
del Programa Institucional de Donacién y Trasplante, manifesté acerca de la razén o razones del por
gué no hay receptores para trasplantes de corazén y pulmén, lo siguiente:

“Esta coordinacion institucional se ha reunido tanto con el Dr. Rodrigo Chamorro (trasplante
cardiaco) como con el Dr. William Guido y la Dra. Valverde (trasplante pulmonar) y segun

tenemos entendido hay una barrera o tal vez no se han creado los canales de comunicacién

adecuados, lo que quizas ha generado gue no haya habido la confianza de los hospitales para
referir los pacientes hacia el programa de trasplante cardiaco o pulmonar, y es por esta razén

gue los pacientes no son facilmente referidos y por tanto no llegan a ser valorados por los

especialistas de este programa...”.

2.2. Sobre el fortalecimiento de programa de trasplante cardiaco

Se evidenci6 que el programa de trasplante cardiaco requiere fortalecerse con personal especializado
en materia de insuficiencia cardiaca y trasplante, segun se detalla a continuacion:

El hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, gestiond oficios ante la Gerencia Médica solicitando la
incorporacion de medio tiempo del Dr. Ulises Lopez Cardoza, Especialista con formacion en
insuficiencia cardiaca y trasplante del Hospital Universitario de Bellvitge en Barcelona, Espafia, para el
fortalecimiento del programa de trasplante cardiaco, debido a que no se dispone de un médico
especializado en falla cardiaca, segun detalle:

En oficio JSC-623-10-2022 del 10 de octubre de 2022 el Dr. Chamorro Castro, jefe Servicio de
Cirugia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, solicitd al Dr. Taciano Lemos Pires,
director general, gestionar ante la Gerencia Médica la incorporacion del Dr. Ulises Lopez
Cardoza, sefalando que ademas de ser especialista en Medicina Interna y Cardiologia cuenta
con formacion sub especializada entre los afios 2017 y 2019 en el hospital Universitario de
Bellvitge, Barcelona — Espafa y esta acreditado por la Sociedad Europea de Cardiologia en el
manejo de pacientes con falla cardiaca.

En oficio DG-2879-10-2022 del 12 de octubre de 2022, el Dr. Marvin Vinicio Umarfia Ramirez,
director a.i. del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, remitié al Dr. Randal Alvarez Juéarez,
Gerente Médico, el oficio JSC-623-10-2022 del 10 de octubre de 2022, en el cual solicita el
traslado del Dr. Ulises Lépez Cardoza, para fortalecer el programa nacional de trasplante
cardiaco.
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¢ No se evidencio respuesta por parte de la Gerencia Médica a la fecha del presente estudio.

Cabe indicar que el Dr. Ulises Lopez Cardoza, esta destacado como meédico especialista en el hospital
México y el citado centro hospitalario no esta autorizado por la Secretaria Ejecutiva Técnica de
Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos del Ministerio de Salud para realizar trasplantes de
corazon.

El Dr. Ulises Lopez Cardoza, indicé a esta Auditoria que:

“En mi caso particular se me financié por parte del CENDEISSS para realizar entre los afios
2017-2019 una formacion subespecializada en insuficiencia cardiaca y trasplante en el
Hospital Universitario de Bellvitge en Barcelona, Espafia. Aunque hay excelentes
profesionales trabajando en los diferentes ambitos del programa hace falta implementar
estrategias que nos lleven a aumentar la tasa de trasplantes anuales, en este momento en
Costa Rica es de 0,2 por millon de habitantes, bastante por debajo de paises como Brasil (1,5
por millén de habitantes), Espafia (6,5 por millon de habitantes) o Estados Unidos (11,6 por
millén de habitantes). En todos los programas consolidados de trasplante cardiaco a nivel
mundial existen cardidlogos con formacion subespecializada en insuficiencia cardiaca y
trasplante formando parte de un equipo multidisciplinario para la atencién de este grupo
poblacional, Costa Rica no debe ser la excepcion”.

Lo anterior se genera debido a que no existe un involucramiento y apoyo de parte de la Gerencia Médica
através de la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes, para que el programa
cardiopulmonar sea fortalecido, respecto a la promocion dentro de los hospitales y la dotacion del
personal especializado.

La situacién provoco que el programa cardiopulmonar, sea visto como un programa aislado, lo que ha
limitado la oportunidad de vida de los pacientes que requieren de trasplantes, toda vez, que en el
hospital México (establecimiento de salud donde no se estan realizando trasplantes de corazén) se
encuentra laborando el Dr. Ulises Lopez Cardoza, quién posee una subespecializacion en insuficiencia
cardiaca y trasplantes.

3. EFECTIVIDAD DEL LOS TRASPLANTES DE CORAZON Y PULMON

Se evidenci6 que el programa cardiopulmonar requiere de una mayor efectividad debido a la poca
captacion de receptores a nivel institucional y al bajo volumen de trasplantes que se realizan por afio,
segun se detalla a continuacion:

Durante el periodo 2015 al 2022, se realizaron 25 trasplantes de corazén y el 58.33% (14 pacientes)
han fallecido. Asimismo, en el citado periodo también se efectuaron 14 trasplantes de pulmén siendo
que el 57.14% (8 pacientes) fallecieron. Lo anterior, fue comunicado a esta Auditoria Interna, mediante
oficio GM-PIDT-0205-2022 del 20 de setiembre de 2022, suscrito por el Dr. José Pablo Garbanzo
Corrales, Coordinador Institucional del Programa de Donacién y Trasplantes.
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En el Reglamento a la Ley 9222, articulo 38 - Requisitos y obligaciones del Coordinador Institucional
de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, se establece lo siguiente:

“g. Identificar areas criticas del establecimiento de salud y proponer estrategias en beneficio
del proceso de donacién y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades
respectivas’.

La Politica Institucional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, establece en el punto 3, lo
siguiente:

“El proceso de donacién y trasplante de érganos y tejidos a nivel institucional sera regido por
las regulaciones desde la Gerencia Médica de la Instituciéon basadas en las mejores practicas
técnicas y administrativas ...”.

La ley General de Control Interno en el articulo 8 - Concepto de sistema de control interno dicta:

“(...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucién de los
siguientes objetivos:

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”

Esta Auditoria contacto a los pacientes trasplantados de corazén y pulmén durante el periodo 2015 al
2022 y aplic6 un cuestionario, con el objetivo de conocer la percepcion sobre el proceso del trasplante,
el tiempo que esperaron para recibir el 6rgano y el nombre del establecimiento de salud que lo refirio
al hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos:
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Tabla 2

Apreciaciones manifestadas por pacientes sobrevivientes

de trasplantes de corazén y pulmén

2022

Consultas efectuadas a
pacientes

Respuestas de pacientes
trasplantados de corazén

Respuestas de pacientes
trasplantados de pulmén

Recuerda cémo le dieron la noticia
de que requeria un trasplante y en
cudl establecimiento de salud.

Con mucho tacto, en el hospital
México y en el hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

Con mucho tacto, en el hospital
México y en el hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

Cdémo fue proceso del trasplante

Excelente

Excelente.

Cuénto tiempo espero para recibir
el trasplante.

En menos de 4 meses.

En menos de un afio-

implementarse a nivel de la Caja
para brindar mayor oportunidad a
los pacientes que requieren de un
trasplante.

consecuencias que conlleva el
proceso del trasplante tanto para el
usuario como su familia.

La Institucién debe trabajar con el
Ministerio de Salud, para fortalecer
la donacion a través de campanas
permanentes e involucrar al sector
privado para que apoye con la
divulgacién.

Tuvo que reacondicionar su | Se realiz6 una fuerte inversion | Se realizé una fuerte inversion
vivienda para poder recibir el | parareacondicionar la vivienda. para reacondicionar la vivienda.
trasplante.

Que estrategias pueden | Informar de manera clara las | Informar de manera clara las

consecuencias que conlleva el
proceso del trasplante tanto para
el usuario como su familia.

La Institucion debe trabajar con el
Ministerio de Salud para fortalecer
la donacién a través de campafas
permanentes e involucrar al sector
privado para que apoye con la
divulgacién.

Fuente: Elaboracién propia conforme a las respuestas de los cuestionarios aplicados por correo electrénico

De la tabla anterior, se desprende que los pacientes sobrevivientes de trasplantes de corazon y pulmén
sefalaron que la calidez del personal en el proceso de los trasplantes es excelente en el hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia y consideran que la informacion que se brinde sobre las consecuencias
de un trasplante debe ser clara y que la Institucién contemple trabajar con el Ministerio de Salud para
fortalecer la donacion a través de camparias permanentes e involucrar al sector privado para que apoye
con la divulgacion.

Lo anterior se genera a que la Institucion no trabaja de manera coordinada con el Ministerio de Salud,
pues solo se dispone de una normativa nacional especifica para el trasplante de corazén, no asi para
el de pulmoén, lo que a su vez conlleva a un contraste regulatorio para los pacientes en el citado
programa.

Esta situacion provocé que el programa cardiopulmonar registre una cantidad baja de pacientes
intervenidos por afio, ademas de que se refleje un volumen considerable de pacientes trasplantados
fallecidos durante el periodo 2015 al 2022, lo cual refleja la importancia de que se lleve a cabo una
revision de procesos.
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4. DIVULGACION DEL PROGRAMA DE TRASPLANTES DE CORAZON Y PULMON A NIVEL
INSTITUCIONAL

Se evidencié la falta de una gestién efectiva para divulgar a nivel institucional los requisitos que deben
cumplir los posibles receptores para trasplante cardiopulmonar, con el fin de que sean remitidos al
hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, como centro de referencia nacional.

Esta Auditoria realizé un andlisis de los oficios divulgados entre 2017 y el 2022, relacionados con la
comunicacion del mecanismo de envio para estudio de posibles receptores para trasplantes
cardiopulmonar al hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, por parte de la Gerencia Médica,
resultando lo siguiente:

e En oficio DG-2434-07-2017 del 30 de junio de 2017, el Dr. Taciano Lemos Pires, director
general del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, solicit6 al Dr. Marvin Agiiero Chinchilla,
excoordinador Institucional del Programa de Donacién y Trasplantes, divulgar los requisitos que
deben cumplir los posibles receptores para trasplante cardiaco y pulmonar, asi como las
contraindicaciones definitivas y requerimientos para la valoracién en la sesion médica.

e En oficio GM-MDD-28697-2017 del 7 de setiembre de 2017, la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, en ese momento Gerente Médico, traslado a los directores de los hospitales San Juan
de Dios y México, asi como al director de Red Servicios de Salud, el oficio DG-2434-07-2017,
relacionado con los requisitos necesarios para la atencidn de posibles receptores al Programa
Cardiopulmonar.

Mediante aplicacion de cuestionario a profesionales en Neumologia y Cardiologia, ubicados en los
diferentes hospitales se consulté si conocen el procedimiento para presentar potenciales receptores
para trasplante, los criterios de inclusién, asi como el mecanismo de envio para estudio de casos de
pacientes para trasplante cardiopulmonar, segun se detalla a continuacion:

Tabla 3
Resultado de las apreciaciones de los especialistas en Cardiologiay Neumologia
2022
Consulta efectuada Respuesta del_ espe;C|aI|sta en Respuesta del espepahsta en
Cardiologia Neumologia

Conoce el procedimiento para
presentar potenciales receptores
para trasplante.

5 profesionales indicaron si
conocer el procedimiento.

1 profesional indic6 no conocer el
procedimiento.

2 profesionales sefialaron que no
manejan pacientes con
insuficiencia cardiaca.

2 profesionales indicaron si
conocer el procedimiento.

2 profesionales desconocen el
procedimiento.

Conoce cuales son los criterios de
inclusion.

5 profesionales indicaron que si
conocen los criterios.

1 profesional indic6 no conocer los
criterios.

2 profesionales no respondieron

2 profesionales indicaron que si
conocen los criterios.

2 profesionales desconocen los
criterios.
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Consulta efectuada

Respuesta del especialista en
Cardiologia

Respuesta del especialista en
Neumologia

Conoce el oficio GM-MDD-28697-
2017 del 7 de setiembre de 2017,
remitido por la Gerencia Médica
respecto al “Mecanismo de envio

5 profesionales indicaron no
conocer el oficio.

1 profesional indicé si conocerlo.
2 profesionales no respondieron.

4 profesionales indicaron

desconocer el oficio.

para estudio de casos posibles
receptores para trasplante
cardiopulmonar al hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia.
Fuente: Elaboracion propia conforme a las respuestas de los cuestionarios aplicados por correo electrénico.

En el Reglamento a la Ley 9222, articulo 38 - Requisitos y obligaciones del Coordinador Institucional
de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, se establece lo siguiente:

“g. Identificar areas criticas del establecimiento de salud y proponer estrategias en beneficio
del proceso de donacion y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades
respectivas”

La Politica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, establece en el punto 3, lo
siguiente:

“El proceso de donacibn y trasplante de 6rganos y tejidos a nivel institucional sera regido por
las regulaciones desde la Gerencia Médica de la Institucién basadas en las mejores practicas
técnicas y administrativas ...”

La ley General de Control Interno en el articulo 8 - Concepto de sistema de control interno dicta:

“(...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administraciéon activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucién de los
siguientes objetivos:

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”

En entrevista realizada el 21 de setiembre 2022 al Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador del
Programa Institucional de Donacion y Trasplante, se consulté si se dispone de un procedimiento
institucional o interno del hospital que describa las gestiones administrativas y los criterios técnicos
para que un paciente sea remitido al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con el objetivo de
recibir un trasplante de corazén y pulmaén, al respecto manifesté:

“Esta Coordinacion no conoce que exista un procedimiento institucional como lo mencioné en
la respuesta previa. Por esta razén lo vamos a hacer todo para que sea creado. Asi se plasmé
incluso en la Politica Institucional dentro de la estandarizacion y normalizacién de los
programas. Sabemos que el equipo de trasplante pulmonar ha establecido los algunos lazos
de comunicacion, pero los procedimientos institucionales oficiales no existen y se trabajara en
ellos. La coordinacién no ha divulgado ningin comunicado.
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De hecho, si tengo que manifestar que la coordinacion repetidamente ha solicitado tanto al
programa de trasplante cardiaco como al programa de trasplante pulmonar al menos los
protocolos de manejo de los pacientes para tener un primer criterio general de como es el
proceso. Esos protocolos deben incluir las indicaciones clinicas y los criterios para incluir en
lista, pero no hemos logrado que nos remitan esa informacién de parte de los programas”.

Lo anterior se genera debido a que a que no existe una comunicacion fluida entre la Gerencia Médica
a través de la Coordinacion Institucional con el centro hospitalario de referencia, toda vez que, en el
transcurso de 5 afios, esa Gerencia ha divulgado un Unico oficio y no hay registros de seguimiento al
mismo o bien, recordatorios de los mecanismos de envio para estudio de posibles receptores para
trasplantes cardiopulmonar.

La situacion descrita ha provocado que los especialistas de cardiologia y neumologia, quienes son los
responsables de valorar y decidir si un paciente puede ser referido al hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, desconozcan el mecanismo de envio para estudio de posibles receptores para
trasplante cardiopulmonar, limitando la oportunidad de los usuarios que presentan enfermedad
organica terminal para lo cual requieren de una terapia sustitutiva del 6rgano mediante el trasplante.

5. MODELO DE PAGO A LOS EQUIPOS QUE INTERVIENEN EN LOS TRASPLANTES DE
CORAZON Y PULMON

Se determin6é que el modelo de pago actual no es adecuado para los procesos de procuracion y
trasplantes de coraz6n y pulmén, debido a que se rige bajo la “participacion voluntaria” y no existe una
obligatoriedad por parte del personal.

En oficio GM-AJD-21488-2016/GA-49121-2016 del 7 de noviembre de 2016, las Gerencias Médica y
Administrativa comunicaron los directores de los Centros Hospitalarios autorizados para realizar
trasplantes, la Modalidad de Pago para las actividades de donacién y trasplante, con el siguiente
detalle:

“1. Este modelo de pago aprobado es exclusivo para el proceso de donacién y trasplantes con
donante cadavérico y para la fase de atencion postrasplante con cualquier tipo de donante.

2. Dicho Modelo aplica Unicamente para actividades de donacién y trasplante fuera de la
jornada ordinaria.

3. Corresponde a los diferentes centros hospitalarios bajo la Coordinacion de la Gerencia
Médica establecer el rol de alertas pertinentes y la notificacion de estos a la Coordinacion
Institucional por medio del correo (...) quedando claro que la alerta no sera remunerada.

4. El Centro Médico debera natificar al Ministerio de Salud sobre el donante y este activara el
operativo de evisceracion o trasplantes segun corresponda, esto conforme la distribucion del
organo que realice el Ministerio de Salud.

5. El presente Modelo aplica para los puestos de Médicos Especialistas, enfermeras,
instrumentistas y procuradores de 6rganos.
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6. Unicamente con autorizacion de la Gerencia Médica se podran incorporar otros
profesionales cuando su intervencion sea absolutamente necesaria para el procedimiento.

7. Este modelo es incompatible con el pago de disponibilidad médica, por lo que su pago no
puede ser simultaneo.

8. Sera responsabilidad exclusiva de la Direccibn Médica del centro o quién esta designe
implementar los mecanismos de control y seguimiento del pago que se efectie con este
modelo”.

La ley General de Control Interno, en el articulo 13 sobre el Ambiente de Control dicta:

“b) Desarrollar y mantener una filosofia y un estilo de gestion que permitan administrar un
nivel de riesgo determinado, orientados al logro de resultados y a la medicién del desempefio,
y que promuevan una actitud abierta hacia mecanismos y procesos que mejoren el sistema
de control interno.

c) Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucion y tomar las medidas
pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; todo de conformidad
con el ordenamiento juridico y técnico aplicable”.

En entrevista realizada el 21 de setiembre de 2022 al Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador
del Programa Institucional de Donacidon y Trasplante, se le consulté sobre el modelo de pago para el
personal que interviene en los trasplantes de corazén y pulmon, el cual indico:

“En cuanto al modelo de pago, la solicitud expresa del Dr. Chamorro quien coordinaba y
coordina tanto el programa de trasplante cardiaco como pulmonar en ese momento, fue de
manera muy enféatica en que ellos no solicitaban que hubiera modificaciones en los
mecanismos de pago. Expresé que ambos programas con la disponibilidad existente de la
propia especialidad en el Hospital Calderéon Guardia para cirugia cardiaca y para cirugia de
térax no cardiovascular podian realizar los trasplantes, porque eran muy pocoS
procedimientos. Igualmente, en cuanto a anestesiologia, él fue muy claro en pedir que no le
dieran disponibilidades. Por lo tanto, el programa de cardiaco como el de trasplante pulmonar
sélo se remuneran con el Modelo de pago de monto Unico a los especialistas y a los demas
participantes. Se remunera al que esta en disponibilidad con la disponibilidad y a los que no
estan en disponibilidad y participan se les remunera con el monto Unico de especialistas y son
médicos especialistas o de acuerdo con su perfil”.

En entrevista realizada el 22 dq setiembre de 2022, el Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefe Servicio de
Cirugia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, indico sobre el modelo de pago lo siguiente:

“El modelo de pago para los especialistas es el modelo por oportunidad sin haber especialistas
disponibles. Este pago por oportunidad incluye el procedimiento quirdrgico y el cuidado de los
siguientes 5 dias. El tiempo promedio en el que se cancelan es entre 4 y 5 meses posterior al
procedimiento”.
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En entrevista realizada el 22 de setiembre de 2022, el Dr. Lui§ Carlos Montero Salas, Coordinador del
programa de trasplante de corazén del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, refirié6 sobre el
modelo de pago lo siguiente:

“El modelo de pago es por procedimiento. La participacion es voluntaria ya que no existe roll
de cobertura ni disponibilidad médica. Actualmente se tarda entre 3-4 meses en el pago”.

En entrevista realizada el 22 de setiembre de 2022, el Dr. William Guido Guerrero, Coordinador del
programa de trasplante de pulmén del hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, sefialé con respecto
al modelo de pago lo siguiente:

“En la actualidad el modelo de pago se da con un pago Unico cuando se hace un trasplante.
No hay disponibilidades médicas asignadas al programa de trasplante pulmonar. Esto afecta
considerablemente la disponibilidad de un equipo completo necesario para realizarse un
trasplante, que inclusive en el pasado, al no contar con anestesiélogos, no se ha podido
realizar un trasplante y se ha perdido 6rganos. Considero que para que el programa funcione
de forma adecuada, y se cuente siempre con el personal necesario para realizar un trasplante
pulmonar, se necesita de utilizar el mismo sistema de disponibilidades y remuneracién por
trasplante que se tiene ya aprobado y en uso para trasplante de higado. En el programa de
trasplante pulmonar se amerita de disponibilidades médicas para cirujano de térax,
anestesidlogo con formacién en cardiovascular y térax, neumologia de trasplante.
Previamente se duraba casi 6 meses, actualmente se dura aproximadamente 3 meses”.

La situacion descrita, acontece debido a que la Gerencia Médica, a través de la Coordinacién
Institucional de Donacién y Trasplantes, no han efectuado un andlisis para determinar si el proceso de
pago de trasplantes corazén y pulmén tiene incidencia en la efectividad del programa.

En virtud de lo anterior, al no existir una obligatoriedad por parte del personal que interviene en los
trasplantes de corazén y pulmén, se limita la conformacién de equipos completos, y por lo tanto, no se
aproveche la distribuciéon de 6rganos que realiza la Secretaria Técnica de Donacion y Trasplantes del
Ministerio de Salud.

6. SOBRE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS DE
LA COORDINACION INSTITUCIONAL DE DONACION Y TRASPLANTES DE LA GERENCIA
MEDICA

Se determind que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacién y Trasplantes de la Gerencia
Médica, no han identificado los riesgos sustantivos del proceso de donacion y trasplantes a nivel
general.

Lo anterior, dado que el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador Institucional del Programa de
Donacién y Trasplantes, indic6 mediante correo electrénico del 16 de octubre 2022, que el programa
no cuenta con la matriz de riesgos, por cuanto corresponde a la Gerencia Médica la valoracion de los
riesgos relacionados con el tema de donacion y trasplantes.
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Con base a la informacién suministrada por la Direccién de Servicios Administrativos, no fue posible
determinar por esta Auditoria, que la Gerencia Médica haya identificado los riesgos sustantivos
asociados a las actividades desarrolladas por el Programa Institucional de Donacion y Trasplantes.

La Ley General de Control Interno, Articulo 14 Valoracion del riesgo, sefiala:

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

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

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

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

d) Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por
ejecutar.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el Capitulo Ill: Normas sobre valoracion del
riesgo, indican:

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

3.2 Sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI). El jerarca y los titulares
subordinados, segun sus competencias, deben establecer y poner en funcionamiento un
sistema especifico de valoracién del riesgo institucional (SEVRI).

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

3.3 Vinculacién con la Planificacion institucional. La valoracion del riesgo debe sustentarse en
un proceso de planificacion que considere la mision y la visién institucionales, asi como
objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros, medibles, realistas y
aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y
externo en que la institucion desarrolla sus operaciones, y, en consecuencia, de los riesgos
correspondientes”.
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Mediante correo electronico del 16 de noviembre de 2016, el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales,
Coordinador Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes, indico sobre la matriz de valoracion
de riesgos, lo siguiente:

“Ante su peticidon se han realizado las consultas correspondientes a la Direccién de Servicios
Administrativos y a la Gerencia Médica sobre esta informacion, en aras de contar con un
criterio de la instancia competente con respecto al llenado de esta informacion por parte de
instancias como la nuestra, que no estan constituidas por jefaturas reales y efectivas (titular
subordinado). Por tanto, el superior jerarquico del Programa Institucional de Donacion y
Trasplante es la Gerencia Médica, constituimos una coordinacion delegada por esa instancia
gerencial y no existe rango de titular subordinado”.

El no tener identificados los riesgos concernientes con el proceso de donacion y trasplantes, impide a
la administracion disponer de controles que le permitan minimizar la probabilidad de ocurrencia y
gestionarlos adecuadamente, en caso de que ocurran.

CONCLUSION

Preocupa a esta Auditoria, que la Coordinacién Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes
desconoce los protocolos establecidos por el hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia. Asimismo,
la Gerencia Médica debe empoderar a la citada Coordinacion, para que pueda desarrollar las funciones
asociadas a la implementacion de estrategias en los hospitales, con el fin de captar donantes y
receptores para el programa Cardiopulmonar, dado que es necesario que se establezcan lineamientos
institucionales para tales objetivos. Los resultados del cuestionario aplicado permitieron determinar
gue la mayoria de los profesionales de Cardiologia y Neumologia de los diferentes establecimientos
de salud desconocen el protocolo para que los pacientes con enfermedades organicas terminales
puedan ser referidos y valorados por los especialistas del citado programa, siendo necesaria la
priorizacion de la divulgacion de éste, en tal sentido, la Gerencia Médica debe apoyar al hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia en sus necesidades para que se extiendan las oportunidades de los
pacientes que tienen como ultima esperanza de vida un trasplante.

Las acciones efectuadas por la Gerencia Médica en el programa de trasplante cardiopulmonar deben
de ser sujetas a un andlisis para fortalecer los procesos, por cuanto en un periodo de 8 afios (2015-
2022, de los 25 trasplantes de corazén realizados, el 58.33% (14 pacientes) han fallecido y con
respecto a los 14 trasplantes de pulmén efectuados, el 57.14% (8 pacientes) fallecieron. Asimismo, la
literatura internacional, define que en un Centro Hospitalario de muy bajo desempefio en trasplante
cardiaco se realizan 10 trasplantes al afio y para los trasplantes de pulmén, de 5 o menos al afio.

Es relevante reiterar que las funciones del Coordinador Institucional, estan descritas en la Ley 9222
sobre Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos y su Reglamento, mismas que deben
apegarse a las necesidades del sistema hospitalario institucional, entre las cuales se establece la
identificacion de las areas criticas y la propuesta de estrategias en beneficio del proceso de donacién
y trasplante del establecimiento de salud, ante las autoridades respectivas; sin embargo, el estudio
reflej6 que las acciones realizadas por el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales no han sido suficientes,
toda vez que a nivel institucional no se dispone de un plan de captacion de donantes que coadyuve a
brindar mas oportunidades a los pacientes que tienen como opcion de vida un trasplante, siendo
necesario que la Gerencia Médica empodere a la Coordinacion Institucional de Donacién y Trasplantes
para tal efecto.

CONTIENE
(g@ firmadigital L.
by henss “La CAJA es una” Pagina 21 de 26



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

Asimismo, la Gerencia Médica a través de la Coordinacion Institucional debe apoyar y promover las
estrategias relacionadas con la donacion, en tal sentido la Coordinacion debe mantener una
comunicacion lineal y directa con los hospitales para captar a los pacientes de forma mas rapida y que
sean referidos a las respectivas unidades especializadas.

Es de reconocer por parte de esta Auditoria, que los pacientes sobrevivientes de los trasplantes de
corazon y pulmon fueron vehementes en indicar que la calidez brindada por el personal de salud que
intervino en los procedimientos fue excelente; no obstante, si consideran que hay aspectos de mejora,
tales como informar de manera clara las consecuencias que conlleva un trasplante tanto al usuario
como a la familia, que se deben disponer de recursos econdémicos para acondicionar la vivienda para
la recuperacién y que es recurrente que la Institucion trabaje en conjunto con el Ministerio de Salud
para realizar campafnas de concientizacién para la captacion de donantes, toda vez que se debe
incorporar al sector privado para el apoyo correspondiente.

En linea con lo anterior, se hace recurrente que la Institucidn visualice que la poblacién con problemas
cardiacos y pulmonares va en crecimiento; en tal sentido, se debe fortalecer el recurso humano en el
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (tnico establecimiento de salud autorizado por el Ministerio
de Salud para la realizacion de trasplantes), dado que los procedimientos quirdrgicos estan sujetos a
una alerta voluntaria que se rigen por un modelo de pago de monto Unico, siendo este aspecto una
limitante en muchos casos para la realizacién de éstos.

Asi mismo, la Coordinacion Institucional del Programa de Donacién y Trasplantes no tiene identificada
la matriz de riesgos relacionada con la donacion y trasplantes en general, por cuanto corresponde a la
Gerencia Médica la misma, segun sefial6 el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador del citado
programa.

RECOMENDACIONES

AL DR. RANDAL ALVAREZ JUAREZ, EN CALIDAD DE GERENTE MEDICO, O A QUIEN EN SU
LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Realizar coordinaciones procedentes ante el Ministerio de Salud, como ente rector en la
materia, de tal manera que se disponga de un marco regulatorio nacional, que regule los
criterios de distribucion y asignacion pulmonar proveniente de donante cadavérico, a efectos
de que a nivel del programa se pueda confeccionar los lineamientos y protocolos internos para
los diferentes procedimientos con el objetivo de continuar fortaleciendo las actividades de
trasplante y a los pacientes.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd aportarse evidencia de las
gestiones realizadas por la Gerencia Médica a través de la Coordinacion del Programa
Institucional de Donacién y Trasplantes ante el Ministerio de Salud, donde se le exponga la
necesidad que tiene la Caja Costarricense de Seguro Social de disponer de un marco
regulatorio nacional.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe
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2. Considerando la necesidad de recurso humano para el desarrollo del programa de trasplante
cardiaco a nivel Institucional, valorar la pertinencia (sin afectar la atencién a los usuarios de
otros procesos) de disponer en el programa de trasplante cardiaco con el Dr. Ulises Lopez
Cardoza, cuya formacién fue gestionada por el CENDEISSS, en la subespecialidad de
insuficiencia cardiaca y trasplante (hallazgo 2.2).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, debera aportarse evidencia del analisis
relacionado con la pertinencia de integrar al Dr. Ulises Lopez Cardoza en el programa de
trasplante cardiaco.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

3. Realizar las coordinaciones pertinentes con la Direccion Administracion y Gestion de Personal
(DAGP) y con el apoyo del Coordinador Institucional de Donacién y Trasplantes con el objetivo
gue brinde el criterio técnico y se realice un estudio orientado a verificar el impacto que genera
el modelo de pago en la efectividad de los trasplantes de corazén y pulmoén, de tal manera que
tomen las decisiones pertinentes y las justificaciones con respecto a la variacién o no del
modelo de pago por alerta voluntaria del personal que conforma los equipos de trasplantes
(hallazgo 5).

La acreditacién del cumplimiento de la recomendacién se realizara mediante documentacion
aportada en la que se compruebe el estudio efectuado sobre el modelo de pago de trasplantes
de corazén y pulmén, asi como la decision externada por esa Gerencia Médica.

Plazo para el cumplimiento de la recomendacién 3 meses

4. Establecer mediante un plan de trabajo estrategias a nivel institucional para aumentar la
donacion, el cual sea liderado por la Coordinacion Institucional del Programa de Donacién y
Trasplantes, considerando lo siguiente:

a. Involucrar a los médicos especialistas encargados del Trasplante Cardiopulmonar del
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y al personal de salud que labora en los
Servicios de Emergencias y de Cuidados Intensivos de los diferentes establecimientos
de salud (sin segregar si se encuentran en hospitales centrales o periféricos) del pais,
con el objetivo de promover los criterios de captacién de donantes, asi como el cuidado
y preservacion de estos.

b. Impulsar la participacion de los coordinadores hospitalarios para que contribuyan a
impulsar canales de comunicacion con los especialistas de los Servicios de Neumologia
y Cardiologia, a los efectos de que se capte una mayor cantidad de posibles receptores
y con ello favorecer la salud de los pacientes por medio de los trasplantes.

c. La Gerencia Médica deberd una vez analizado el plan de trabajo, avalar el mismo y
divulgar el documento a los directores de los diferentes centros hospitalarios (hallazgos
1,2,3y4).
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La acreditacion del cumplimiento de la recomendacién se realizard mediante documentacién
aportada en la que se compruebe el plan de trabajo, el respectivo aval de la Gerencia Médica y
su divulgacion a los directores de los diferentes Centros hospitalarios.

Plazo: 5 meses a partir de la recepcion del presente informe.

5. Garantizar que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes elabore
un lineamiento, el cual sea liderado por el especialista a cargo de los Trasplantes de Corazén
del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con el fin de que se presenten los casos de los
pacientes con fracciones de eyeccion deprimida o de falla cardiaca, de forma directa a la sesion
de trasplante del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, razén por la cual es pertinente
gue se efectlien reuniones entre los especialistas en Cardiologia de diferentes Centros
hospitalarios (hallazgos 2.1. y 3).

La acreditacién del cumplimiento de la recomendacién se realizara mediante documentacion
aportada en la que se compruebe la valoracion y/o elaboracion del lineamiento con la
participacion de especialistas en Cardiologia. Ademas, que se evidencia el aval por parte de la
Gerencia Médica.

Plazo: 4 meses a partir de la recepcion del presente informe.

6. Garantizar que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes elabore
una directriz o lineamiento, el cual sea liderado por el especialista a cargo de los Trasplantes
de Pulmon del hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, para que el citado programa tenga
independencia interhospitalaria y cobertura nacional en términos de que los pacientes en
proceso de evaluacion o post trasplante puedan ser atendidos en el hospital Dr. Rafael Angel
Calderdon Guardia, siendo que es el Unico centro que tiene especialistas formados en este
proceso complejo. Lo anterior, debido a que el trasplante pulmonar es un proceso especializado
cuyas complicaciones post-trasplante requieren un alto nivel de sospecha clinica y certeza
diagndstica (hallazgos 2.1. y 3).

La acreditacién del cumplimiento de la recomendacién se realizara mediante documentacién
aportada en la que se compruebe la valoracion y/o elaboracion del lineamiento con la
participacion de especialistas en Neumologia. Ademas, que se evidencia el aval por parte de
la Gerencia Médica.

Plazo: 5 meses a partir de recibido el presente informe.

7. Establecer Matriz de Valoracion de Riesgos, que contenga de forma integral y actualizada la
totalidad de riesgos identificados en las diferentes actividades relacionadas con la donacion y
trasplantes a nivel general a cargo de la Coordinacion Institucional del Programa de Donacién
y Trasplantes, y que se vinculen con el “Catélogo Institucional de Riesgos” considerando los
riesgos determinados en el presente informe, asi como lo senalado en la “Guia Institucional de
Valoracion de Riesgos”. Asimismo, se establezcan los controles minimos para mitigarlos y la
metodologia para monitorear de forma periddica su cumplimiento y eficacia (hallazgo 6).
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La acreditacién del cumplimiento de la recomendacién se realizara mediante documentacion
aportada en la que se compruebe la elaboracién de la matriz de riesgos de las diferentes
actividades relacionadas con la donacion y trasplantes a nivel general a cargo de la
Coordinacién Institucional del Programa de Donacién y Trasplantes y se vinculen con el
Catalogo Institucional de Riesgos.

Plazo: 6 meses a partir de larecepcion de este informe.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe se
comentaron el 06 de marzo del 2023 por medio de la Plataforma Microsoft Teams; de acuerdo con la
convocatoria realizada por la Auditoria Interna, mediante Oficio Al-0306-2023, dirigido al Dr. Randal
Alvarez Juarez, Gerente Médico. En dicha sesion participaron los siguientes funcionarios: Dr. José
Pablo Garbanzo Corrales, Coordinador Institucional de Donacion y Trasplantes y Asesores de la
Gerencia Médica: Dr. Berny Villareal Cortés, Dr. German Nufiez Vanegas, Licda. Maureen Viviana
Vargas Murillo, Licda. Roxana Juarez Marchena, Licda. Roxana Ramirez Monge y Licda. Mayteh
Mercedes Rojas Hernandez

Los principales comentarios efectuados en el desarrollo de la presentacion de los resultados del
informe se plasman de la siguiente manera:

En larecomendacion 1: No se manifestaron observaciones.

En la recomendacion 2: Se comentd entre los presentes la relevancia que se valore la
conveniencia de trasladar al Dr. Ulises Lépez Cardoza del Hospital México al Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia, para que apoye el programa de trasplantes de corazon, sin que afecte
las funciones que realiza en el hospital México tal y como se consigné en la recomendacion y
se aumente el plazo a 3 meses. Esta Auditoria extendera el plazo solicitado.

En la recomendacion 3: Se comentd que Gerencia Médica no realiza el estudio sobre el
modelo de pago, sino que es competencia de la Direccion Administracion y Gestion de Personal
(DAGP). Esta Auditoria modificara la redaccion de la recomendacion y se indicara que la
Gerencia Médica solicite a la Direccién Administracion y Gestion de Personal (DAGP) el estudio.
Toda vez que la Coordinacion Institucional del Programa de Donacion y Trasplantes puede
contribuir con el criterio técnico.

En larecomendacion 4: El Dr. German Nufiez Vanegas, considera que estan claros los incisos
ay b, pero que se debe ampliar el plazo a 5 meses. En la redaccion del item, el item a'y b son
congruentes con “fortalecer el trasplante cardiopulmonar”, mas que “aumentar la donacién” ya
gue ésta ultima induce a pensar en el usuario externo que dona, mas que el fortalecimiento del
gue se menciona en el item a y b relacionado con los funcionarios. Esta Auditoria extendera el
plazo solicitado y en cuanto a la redaccién de la recomendacion ésta se mantendrd por cuanto
los aspectos sefalados pretenden una mayor captacion de donantes a nivel nacional.
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e Enlarecomendacion 5: El Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, sefiala que a él le parece bien
la recomendacion, pero que se aumente el plazo a 4 meses. Esta Auditoria extendera el plazo
requerido.

e En larecomendacién 6: El Dr. Berny Villareal Cortés, considera que se puede indicar en la
recomendacion “directriz o lineamiento” y agregar las palabras “cobertura nacional” y el Dr.
Germéan Nufiez Vanegas, considera que se debe aumentar el plazo a 5 meses. Esta Auditoria
incorporard a la redaccion las observaciones del Dr. Villareal Cortes y extendera el plazo
solicitado por el Dr. NUfez Vanegas.

e Recomendacion 7: Se solicita ampliar el plazo a 6 meses. Esta Auditoria extendera el plazo

solicitado.
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