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Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9452

SESION ORDINARIA N° 9452

m Virtual, plataforma TEAMS

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MSc. Marta Eugenia Esquivel Rodriguez
VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Dr. Zeirith Rojas Cerna

REPRESENTANTES DEL ESTADO

NN N SN\

MSc. Marta Eugenia Esquivel Rodriguez Virtual
Licda. Maria Isabel Camareno Camareno Virtual
Lic. Jorge Arturo Porras Lépez Virtual

REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS ASISTENCIA

Msc. Johnny Alfredo Gémez Pana Virtual

Dr. Zeirith Rojas Cerna Virtual
Lic. Jorge Luis Araya Chaves Retrasa su ingreso virtualmente 18:01

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Diplm. Martha Elena Rodriguez Gonzalez Retrasa su ingreso virtualmente 18:07
MBA. Maritza Jiménez Aguilar Retrasa su ingreso virtualmente 18:02

Lic. José Luis Loria Chaves Ausente

GERENTE GENERAL A.| Ing. Maria de los Angeles Gutierrez B. >

SUBGERENTE JURIDICO Lic. Gilberth Alfaro Morales >

SECRETARIA JUNTA DIRECTIVA Ing. Carolina Arguedas Vargas >
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Acta de Junta Directiva — Sesion N° 9452

Sesion de Junta Directiva trasmitida en tiempo real a través de la plataforma Teams y
YouTube.

Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
Participan en la sesion Licda. Laura Avila Bolafios, asesora de Presidencia Ejecutiva, la
Licda. Mayra Acevedo Matamoros, asesora legal, de la Junta Directiva, Lic. David
Esteban Valverde Méndez, asesor legal de la Junta Directiva, Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico, Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Gerente General
a.i, Licda. Gabriela Artavia Monge, Gerente Administrativa, Lic. Gustavo Picado Chacoén,
Gerente Financiero, Dr. Wilburg Diaz Cruz, Gerente Médico, Ing. Jorge Arturo Granados
Soto, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, Dr. Esteban Vega de la O, Gerente de
Logistica y el Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones.

No participan en esta sesion el directivo, José Luis Loria Chaves.

Retrasan su llegada a esta sesion los directivos, Jorge Luis Araya Chaves, Maritza
Jiménez Alfaro y Martha Elena Rodriguez Gonzalez.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a las deliberaciones
suscitadas, comprobacion de quérum:

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ya somos 5, verdad ya podemos iniciar.
Director Johnny Alfredo GoOmez Pana: Buenas tardes, sefiores.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Buenas tardes, don Johnny.

Director Johnny Alfredo Gomez Pana: Gusto en verlos.

Director Zeirith Rojas Cerna: Hola Johnny.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Igualmente.

Directora Maria Isabel Camareno Camareno: Buenas tardes.

Lic. Miguel David Oviedo Rojas: Estamos al aire, dofia Marta.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, ya estamos a punto,
apenas sean las 6:00 de la tarde o las 18:00 horas.

Bueno, compaferos muy buenas noches, vamos a dar inicio a la sesion ordinaria 9452

del martes 28 de mayo 2024, que esta sefialada por la plataforma Teams via virtual, de
6 a 9 de la noche. Como primer punto vamos a comprobar quérum por favor, Carolina.
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Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas: Buenas tardes a todos.

En este momento se encuentran en la sesion presentes 5 miembros de Junta Directiva,
dofia Marta, si le parece digo, los nombres o.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si, por favor.
Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas: Bueno se encuentra presente la
sefiora Presidenta, Marta Esquivel, don Johnny Gomez, don Zeirith Rojas, dofia Isabel

Camareno y don Jorge Porras.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.

! Lecturay aprobacion del orden del dia >

Consideraciéon del Orden del dia distribuida para la sesion de esta fecha, que
seguidamente se transcribe, en forma literal:

| Comprobacion de quérum

I Consideraciéon del orden del dia

[l Aprobacién de Actas

Acta Fecha Participantes Ausentes
9446 11 de mayo Ausente Zeirith Rojas
9447 14 de mayo Ausente Jose Luis Loria
9448 16 de mayo
9449 21 de mayo Ausente Marta Esquivel Rodriguez
9450 22 de mayo
9451 23 de mayo Ausente Maritza Jiménez Aguilar, quge Luis Araya
Chaves y Jorge Porras Lopez
I\ Temas de Presidencia y Junta Directiva

Informe de resultados de plan piloto y
propuesta de estrategia para aumentar la tasa
de donacion mediante guardias médicas y
tiempo extraordinario en centros médicos que
realizan donacion y trasplante

Tema
resolutivo

GM-5602-
2024
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PE-2155- Propuesta para sustitucion de la Gerencia Tema
2024 Médica por disfrute de vacaciones. resolutivo
V Temas Gerenciales
GF-1833- Estados financieros auditados del seguro de ilillgt?i’rlf:lii:‘loasl
2024 salud al 31 de diciembre de 2022”. as
Gp-0g32- | Estados Financieros Auditados del Régimen de | Financieros
2024 Invallc_jez,_ Vejez y _Muerte, y Régimen No | institucional
Contributivo de pensiones a diciembre 2022. es
GM-4220- Criterio del Proyecto de “ley organica del | Administrati
2023 colegio de farmacéuticos de costa rica” VOS
VI Correspondencia Proyectos de Ley
Proyecto de Ley N° 23918 “Ley para autorizar a
GA-DJ- las N e_ntidades descentralizadas, las . .
Municipalidades y las empresas estatales puedanAdministrativos
02777-2024 : )
otorgar escrituras ante la notaria del estado en
forma facultativa”
il Temas Confidenciales

Justificacion de temas confidenciales

Correccion material acuerdos contenidos en
SJD-AL-0072- | sesion 9451 del 23 de mayo de 2024, en

2024 relacién con el expediente 20-00229-1105-
ODIS
GA-DAGP- Informe atencion SJD-2683-2023,

relacionado con la orden N DFOE-DEC-ORD-
0013-2023, relativo salario presidente
ejecutivo CCSS

Informe  final investigacion  preliminar
farmacias

Recurso de Revision en contra de la
resolucion administrativa de las doce horas
treinta minutos del veinticuatro de abril de dos
mil veintitrés, a través de la cual el érgano
superior jerarquico del 6rgano decisor del
procedimiento administrativo rechazé el
recurso de apelacion interpuesto en contra
del acto final, consistente en suspension de
30 dias sin goce de salario, por incurrir en
conductas de hostigamiento sexual o acoso
sexual en contra de la MRV.

0002-2024
Confidenciales

GG-1285-2023

GA-DJ-09884-
2023
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Wil Temas Confidenciales
.. | Solicitud para que la Direccién Juridica
Nota Comité . .
Salud presente criterio reIamo_nado con contrato
2017000119 EDUS hospitales.
Recurso de apelaciéon contra rechazo de
SJD-AL-0048- | excepcion de prescripcion, expediente
2024 disciplinario y patrimonial nimero 23- 00002-
2702-ODYP.
GF-CAIP-0278- | hoclarar inadmisible por improcedente el
2024 Recurso de Revisién incoado por JLSG
GF-CAIP-0978- RETOMAR '
2023
GF-CAIP-0374- | Recomendaciéon “Recurso de Revisidon”
2024 patrono Sol y Luna Sin Fronteras S.A.
GE-CAIP-0376- | Récomendacion  “Recurso de  Revision”
2024 patrono SerV|C|Q de Auto Remodelacion y
Pintura Costa Rica S.A
SJD-AL 0054- | Aclaracion recurso revision JLSG -->
2024 RETOMADO
GA-DJ-3093- | Procedencia de la solicitud de aplicacion del
2024 MAPA
(suspensién del proceso a prueba)
Recurso de Revision contra la resolucion
administrativa de las doce horas veinticinco
minutos del veintinueve de setiembre de dos
GA-DJ-03024- | mil veintidés, a través de la cual el érgano
2024 decisor ratific6é sancién disciplinaria (acto
final), consistente en despido sin
responsabilidad patronal, por negativa a la
vacuna contra el COVID-19.
GA-DJ-3336- | Denuncia contra de la GG-0359-2022 / GA-
2024 DJ-00984-2022
Incidente de nulidad interpuesto por Unidn
Nacional de Empleados de la Caja y la
GA'DZ‘:)'22626' Seguridad Social (UNDECA), en contra del
articulo 5 de la sesion N° 9315, celebrada el
11 de mayo de 2023.
Denuncia contra la Circular GG-0359-2022 /
GA-DJ-3296- GA_—DJ-00984-2_022 “Prevencion y _retiro del
2024 recinto de trabajo a la persona trabajadora de
la CCSS que no se haya aplicado la vacuna
del COVID-19".
GA- 56]2'2245' Reclamo Salarial del Lic. JFV
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Wil Temas Confidenciales

“‘Reitera denuncia asuntos falaces,

improcedentes e impertinentes denuncia,

GA-DJ-03620- | recurre y apela por oficio SJD-1432-2023”
2024 (emitido por la Junta Directiva) y “GA-DJ-

1331-2023" (emitido por la Direccion

Juridica).

Atencion a oficio SJD-1473-2023 sobre el

acuerdo unico del articulo 56° de la sesion N°

9354 de Junta Directiva, (Denuncia DE-212-

2023), sobre presuntas irregularidades en la

Clinica Oftalmoldgica

Solicitud de interpretacion auténtica del

acuerdo de Junta Directiva contenido en el

articulo 5° de la sesion N° 8345, celebrada el

07 de mayo del 2009, en el que declaré inopia

parcial y temporal de los puestos de la serie

ocupacional actuarial y la Jefatura del Area de

Actuarial

GA-DJ-01152- | Recurso de queja, revision y revocatoria con
2024 apelacion en

subsidio contra la resolucion administrativa

GA-DAGP-1559-2023, interpuestos por el Lic.

JPSE. Proceso de

clasificacion de puestos de la plaza activa

interina N°

46558

Al-AINNOVAC-
0136-2024

GA-DJ-03287-
2024

ARTICULO 1°

Se somete a consideracion aprobar el orden del dia para la sesién de esta fecha, con
las observaciones planteadas, que seguidamente se detallan:

Reprogramar para una proxima sesion los siguientes oficios: GF-1833-2024 y GP-0832-
2024, GM-4220-2023.

Reprogramar para una préxima sesion la aprobacion de las siguientes Actas: 9448, 9449,
9450 y 9451.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, articulo 1°:
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Teniendo 5 miembros, podemos dar
inicio a la sesion que en primer término tiene la orden del dia y que les voy a pedir a los
comparieros la aprobacion de la orden del dia conforme se les remiti6 compafieros y
estan de acuerdo. Don Jorge Porras tiene su mano levantada, adelante don Jorge.

Director Jorge Arturo Porras Lépez: Dofa Marta. Si, sefiora, es que hay dos temas de
gerencia que son los temas de, permitame un segundo, nada mas.

Es el GF-1833-2024 que son los estados financieros auditados del seguro de la salud
del 31 de diciembre 2022 y el GP-083-2024, que son estados financieros auditados del
régimen de realidades, vejez y muerte, y el régimen no contributivo para pensiones a
diciembre 2022.

Esos son temas bastante pesados, temas muy delicados que bueno, primero no creo
gue aqui nos alcanzaria a poder verlos en esta sesion y yo propondria quisiera sugerir
que si lo pudiéramos poner en agenda para el préximo jueves sea de primera o de
acuerdo a los temas que hay ahi, pero por haberlos de forma presencial, porque yo
considero que es sumamente importante y asi uno podria hacer consultas mas atinentes
a los sefores que lleguen a ser la presentacion de estados financieros.

Ingresa virtualmente a esta sesién el Director Jorge Luis Araya Chaves.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, don Jorge.

Lo someteria a consideracién de los comparieros y yo les voy a decir por qué los estoy
poniendo hoy, porque tenemos una presion importante de Banco Mundial y Ministerio de
Hacienda esto se ha atrasado muchisimo, recuerden gque estos son los del afio 2022 y
este, pero quedo a disposicion de ustedes, yo lo entiendo, lo comprendo y casi que lo
comparto, pero tengo un compromiso de haberlo traido hoy, asi que si todos estan de
acuerdo este yo tendré que informar pues que se presentd y que hubo una decisién de
la mayoria de que por el tema tan sensible que es verlo el dia jueves, pero quedd a
disposicion de ustedes, compafieros si estan de acuerdo todos en dejarlo para el jueves
yo lo convocaria para el dia jueves no sé qué les parece. Dofia Isabel.

Ingresa virtualmente a esta sesion la Directora Maritza Jiménez Aguilar.

Directora Maria Isabel Camareno Camareno: Me parece muy bien y mas bien estaba
votando.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ah ok, el resto de los comparieros del
sector de cadmaras.

Director Jorge Luis Araya Chaves: Dofia Marta, buenas tardes.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Tengo a don Zeirith y después don
Jorge Araya.

Director Zeirith Rojas Cerna: Adelante, don Jorge.
Director Jorge Luis Araya Chaves: Gracias, doctor, buenas tardes a todos.

Yo mas bien dofia Marta preguntarle si efectivamente hay una urgencia en este tema,
me decanto por el criterio suyo, pero soy respetuoso de que si se quiere ver el jueves asi
sea, pero si hay alguna urgencia, algin compromiso pais, creo que lo importante es que
podamos avanzar.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si hay urgencia, pero también me
parece que son temas muy importantes, muy relevantes, que puede haber mucha
discusion y yo ya hice un analisis preliminar y efectivamente se reiteran muchos temas
gue ya se vienen repitiendo verdad y una opinion pues que no es lo que uno desearia
entonces, yo informaria que se puso para agenda y que por la sensibilidad del tema
estariamos poniéndolo como primer tema para el dia jueves en primera hora para que
Carolina tome.

Doctor Rojas, y después, dofia Maritza. Quedo a criterio de ustedes, verdad yo le
agradezco a don Jorge Araya, pero a mi me, o sea, yo lo entiendo, lo que pasa es que
también tengo que cumplir con mis obligaciones de traerlo, verdad y creo que lo que don
Jorge Porras sefiala también es importante en un tema de esta magnitud, la
presencialidad es importante. Doctor

Director Zeirith Rojas Cerna: Gracias, buenas noches.

Mi ponencia iba en similar a la que hizo don Jorge, si es urgente, pues lo veriamos si no,
si se puede esperar, pues lo podriamos ver el jueves, pero bueno, lo que decia la
mayoria, pero si yo estoy si usted considera que debe votarse hoy lo votamos hoy.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Dofia Maritza.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Perdon, es que tuve, me estaba conectando y no,
no sé podrian repetir un momentito el tema.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Estamos votando la agenda y en la
agenda vienen los estados financieros, los auditados externamente, que son los del
2022, gue llevamos afio y medio practicamente verdad y hasta ahora los vamos a ver yo
puse a correr también a la Gerencia Financiera, pero yo creo que este si esto logra que
ustedes tengan el tiempo suficiente para verlos con el cuidado y el detalle y poder hacerle
las preguntas a las auditores externos con mayor detenimiento y creo e insisto, la
presencialidad en un tema como este puede ser muy importante.
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Si la mayoria prefiere verlo con los auditores en presencial yo estoy de acuerdo y yo
hago la justificacion que corresponda, asi que.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: Bueno, yo creo que dos dias no es tampoco como
mucho como para pasarlo al jueves.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Esa seria la propuesta, entonces,
comparieros si estan de acuerdo, veriamos estos temas el jueves y les pediria aprobar
la agenda en lo que en lo que resta hay una mano levantada, pero no veo quién.
Ingresa virtualmente a esta sesién la Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez.
Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Dofia Marta.

Director Jorge Arturo Porras Lopez: Dofia Mayra Acevedo.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Yo, si.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si sefiora.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Bueno, buenas noches ya este dofia Marta, es que
veo que el oficio SID-AL-72-2024 esta agendado en la parte de confidenciales, pero
esto, eso es un error material que yo queria exponerlo a los miembros de Junta Directiva
cuando se vaya aprobar el Acta 9451, entonces es para que lo tomen en consideracion
y se haga el cambio.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Entonces, otra vez lo que estéas diciendo
es que un documento que esta en confidenciales deberia estar en los temas de orden
publico.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Es que lo que me preocupa, doiia Marta no es que
tenga que estar en orden publico, porgque si es un tema sumamente confidencial, lo que
me preocupa es que se vote el Acta y este porque hay un error que hay que corregir en
el acuerdo numero cuarto.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: ¢De cual Acta? Mayra.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: De la 9451, dofia Marta, la que se vio el jueves
pasado.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ah, ok, entonces que la.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Yo ya le habia comentado a usted eso.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: La recomendacion, no lo que me habias
dicho es que habia un error que hay que corregir.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Si, sefiora fue un error por el nimero de
expediente.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Entonces lo que estéas diciendo es que
mejor esta Acta, no se apruebe.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Si.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ok, esta bien.

Licda. Mayra Acevedo Matamoros: Hasta que veamos lo de la correccion, si, sefiora,
muchas gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.
Bueno, dicho lo anterior, comparieros, aprobamos el orden del dia en las condiciones en
gue viene, por favor. Dofla Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, no solo queria explicar que
yo no pude ver todas las actas l6gicamente era muy dificil, yo solo vi dos actas, por tanto,
estaria solo con esas dos. Muchas gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: ¢ Usted solo vio las que ya estaban para
el jueves pasado? las otras no las vio.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si sefiora, esas otras que llegaron hoy
ya era muy dificil.

Directora Maritza Jiménez Aguilar: No es que hoy era imposible.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Bueno, hay una ahi principalmente
relevante, pero bueno, creo que es esta, que dice Mayra, quedan entonces para el jueves
como primer tema Carolina por favor.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Perfecto, muchas gracias, dofia Marta.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Compafieros entonces, dicho lo
anterior, quedan solo dos actas que fueron las que se remitieron el jueves, no las que se
remitieron el resto de la semana y dicho esto, y excluyendo el tema de los estados
financieros, Carolina por favor, inférmele a Gustavo que por favor coordine para el
jueves, muchas gracias.
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Ing. Carolina de los Angeles Arguedas Vargas: Si, sefiora.

Sometida avotacion para que se adopte en firme es acogida unanimemente 8 votos
a favor 8 votos en firme. Ausente el director José Luis Loria Chaves.

Lecturay aprobacion del acta de la sesion anterior >

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y aprobacion las actas de las sesiones N°9446 y 9447, que
a continuacion se detallan:

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesién N°9446, celebrada el
sabado 11 de mayo con 7 votos a favor de parte de los directivos Marta Eugenia Esquivel
Rodriguez, Jorge Arturo Porras Lopez, Maria Isabel Camareno Camareno, Johnny
Alfredo Gémez Pana, Martha Elena Rodriguez Gonzélez, Maritza Jiménez Alfaro y Jorge
Luis Araya Chaves. Se abstiene de votar el directivo Zeirith Rojas Cerna ya que se
encontraba ausente el dia que se celebro la sesion.

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion N°9447, celebrada el
martes 14 de mayo con 8 votos a favor de parte de los directivos Marta Eugenia Esquivel
Rodriguez, Jorge Arturo Porras Lépez, Maria Isabel Camareno Camareno, Johnny
Alfredo Gémez Pana, Martha Elena Rodriguez Gonzéalez, Maritza Jiménez Alfaro, Zeirith
Rojas Cerna y Jorge Luis Araya Chaves.

***Nota aclaratoria: El directivo José Luis Loria Chaves, se encuentra ausente en el
momento de la aprobacion de las actas.

Nota: Se realiza la aprobacion de las actas basado en el supuesto que la transcripcion
del ACTA se ajusta plenamente a la literalidad de lo dicho en la sesion, sea con base en
lo que consta en la grabacion. Esta manifestacién se ante la limitacion que tenemos los
directores de poder confrontar dicha acta con la grabacion. Al conformarse las actas en
el libro de Actas va a ser validado sefialado en el sentido de que la transcripcidn se ajusta
a la grabacion de la sesidn y autorizado por la sefiora secretaria de Actas y el Auditor
interno, que seran quienes firman el libro de actas.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y

deliberaciones suscitadas, articulo 2°:
28 de mayo de 2024
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Vamos a proceder comparieros a votar
las actas la 9446 solo esta ausente el doctor Zeirith Rojas, por favor.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Con la abstencién del doctor Rojas.
La 9447 del 14 de mayo el ausente es Joseé Luis Loria, por favor, les pido su voto muchas

gracias aprobada. Seguimos entonces, tal vez podamos avanzar hoy con los
confidenciales.

Ingresa virtualmente a esta sesion el Dr. José Andre Madrigal Bustamante,
Medico Gestor de Donacién y Trasplantes.

! Temas por conocer en la sesion >

ARTICULO 3°

Se conoce oficio N°GM-5602-2024 de fecha 22 de abril del 2024, suscrito por el Dr.
Wilburg Diaz Cruz, Gerente Médico a.i. mediante el cual presenta el Informe de
resultados de plan piloto y propuesta de estrategia para aumentar la tasa de donacién
mediante guardias médicas y tiempo extraordinario en centros médicos que realizan
donacion y trasplante.

Exposicién a cargo: Dr. José Andre Madrigal Bustamante, Medico Gestor de Donacion y
Trasplantes.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 3°:

GM-5602-2024-0ficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-893fb.pdf

GM-5602-2024-Presentacion:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-1041d.pdf

GM-PIDT-0166-2024-Anexo 1:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files|/9452-18d58.pdf

INFORME PLAN PILOTO Y ESTRATEGIA-Anexo 2:
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Est4 terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 3°:

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Informe de resultado de plan piloto
propuesta de estrategia para aumentar la tasa de donacion mediante guardias médicas
y tiempo extraordinario en centros meédicos que realizan donacion y trasplantes, ese era
el tema que estuvimos viendo nosotros a nivel de algunos miembros de Junta Directiva,
creo que le corresponde a la Gerencia Médica, Carolina por favor, coordinadas esto.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora de hecho, esta la Gerencia Médica aqui
presente y yo voy a proyectar la presentacion.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doflia Marta tiene la mano levantada, no
sé si es que la esta pidiendo o se le quedd de la participacion anterior.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Se me quedd, estoy peleando con ella
para bajarla ya la bajo.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Permitame un segundo.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Buenas noches espero que se encuentre muy bien todos tal vez
Carolina, si podemos enlazar al doctor André Madrigal encargado del Programa de
Trasplantes.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Perfecto, si sefior.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Y nos ayudas con la presentacion Carolina bueno primero que
todo desearles que estén muy bien todos, el tema de Trasplantes, pues es un tema muy
interesante, muy apasionado, realmente porque realmente pues creo que es uno de los
puntos mas altos que la Seguridad Social ha crecido y ha venido implementando,
obviamente, pues con oportunidades de mejora, como en todo proceso, pero
consideramos que es muy pertinente y es un programa que ha recibido pues un apoyo
muy importante de la Junta Directiva, dicho sea de paso en el afio 2021, pues la Junta
Directiva aprueba un plan piloto con la finalidad de optimizar y mejorar el proceso de
donacion, porque es realmente el tema de donacién, también implica un tema social,
moral, ético también y dicho plan, pues por diferentes situaciones no fue implementado
por parte de la gerencia en su momento, sino que fue implementado por parte del equipo
nuestro hasta el mes de septiembre del afio anterior el doctor André Madrigal, que es el
coordinador actual del programa, esta presente aqui para hacer la insercién del tema 'y
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presentacion, y también es cual atender cualquier duda que ustedes vayan a tener,
muchisimas gracias adelante André.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias doctor Diaz y bueno, buenas noches a
todos y todas y todos los miembros de Junta Directiva de verdad, pues les agradezco la
oportunidad de poder tocar este tema tan importante tanto para nosotros en el programa
gue nos apasiona tanto como para la institucion y pais, quiero empezar hablando del por
qué es importante presentar este tema y pues hay que recordar que la donacién de
organos es la base y es lo que esta en el centro para que se pueda realizar los
trasplantes, nosotros tenemos un lema que es que sin donante no hay trasplante,
entonces hay que recordar que si queremos que aumente el nUmero de trasplantes en
la institucion, forzosamente tenemos que abordar la importancia de la donacién y cémo
es que surge este proceso a nivel hospitalario y a nivel institucional pues para poderlo
fortalecer, y he aqui el porqué de presentamos esta estrategia para poder elevar el
numero de donantes que tenemos en el pais, que permita atender la gran necesidad que
tenemos del creciente numero de pacientes en espera de un trasplante de 6rganos o
tejidos, que ya sea les permita salvar su vida o mejorar su calidad de vida, que para
muchos de estos pacientes o para todos estos pacientes es la mejor opcion de
tratamiento que tienen y para la mayoria de ellos la Unica opcion de tratamiento que
tienen para seguir con vida y lo que va a permitir que reciban este esta tensién, pues es
un 6rgano donado por una persona, de manera solidaria y altruista, pues para poder
beneficiar a esta persona en lista de espera, entonces en ese contexto la que sigue, por
favor gracias.

Bueno, tenemos varios antecedentes, lo vamos a hablar a lo largo de la presentacion, no
me voy a tener demasiado aqui, pero primero, bueno, queremos hablar del contexto del
Programa Nacional de Donacion y Trasplantes cémo funciona el proceso de donacién
de procuracion y donacién desde que se detecta un donante hasta que se abre un
operativo y se concreta el trasplante, dos antecedentes directos que tenemos de Junta
Directiva en cuanto al modelo de pago que existe para este tema y particularmente para
los coordinadores hospitalarios de donacion, los acuerdos establecidos en 2019 para
fortalecer este programa, también en Junta Directiva y dos antecedentes internacionales
en cuanto a los expertos que tenemos particularmente de la Organizacion Nacional de
Trasplantes de Espafia, que ha hecho dos visitas al pais y a la institucién en este sentido
este sentido y estrategias de la OPS propuestas al respecto, la que sigue, por favor.

Es importantisimo mencionar, como lo deciamos al inicio, que si bien la donacion de
organos entonces es el punto medular para que funcione el programa de trasplantes,
pues hay una figura, un profesional especifico que es el encargado y la pieza clave,
crucial pieza toral de este proceso que es el coordinador hospitalario de Donacion y
Trasplantes, que afortunadamente dentro de la institucion tenemos, pues un grupo de
coordinadoras y de coordinadores extraordinario altamente capacitado, que este proceso
hay que decirlo, tiene un fuerte componente técnico del proceso de donacion, pero
también un fuerte componente humano y de empatia y de sensibilidad ante un evento
donde pues hay que recordar que se acercan a familiares y a personas que acaban de
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perder un ser querido brindando y abordando para la posibilidad de tener una donacién
de 6rganos que permita ayudar a otras personas en un momento tan sensible y tan critico
y ese papel crucial de detectar esos potenciales donantes, evaluarlos, hacer las pruebas
necesarias, hacer todo este protocolo que pueda suceder en cualquier dia del afio y en
cualquier momento estamos hablando de un 31 de diciembre a las 11:00 de la noche
gue pueda parecer un donante o un domingo a las 3:00 de la mafana y que de ahi se
detone la logistica para hacer el contacto y la coordinacion con las distintas piezas de
este programa equipo de trasplante, bancos, laboratorios, etcétera, con tal de que este
proceso camine, pero al centro de todo eso tenemos al coordinador hospitalario de
donacién y trasplante, que es sobre los cuales versa la estrategia que estamos hablando
el dia de hoy, la que sigue, por favor.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Te hago una consulta de algo que me
han dicho.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Claro.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Cuanto puede estar un érgano que va
a ser extraido para ser trasplantado digamos cuanta es la vida util de un érgano para
poder esperar el tiempo cual es el tiempo que podria esperarse para que no se pierdan
es0s Organos que son donados.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Eso lo podriamos contestar en dos partes, que
seria el érgano se extrae hasta que ya se tiene toda la logistica y la distribucion y que
todo esté organizado hasta ese momento se extrae el érgano y se hace la distribucion y
el proceso correspondiente antes de extraerlo, habitualmente se busca que los
operativos de donacién no pasen de 24 horas, esto es variable porque son donante de
muerte encefalica que esta inestable en una terapia intensiva conectada a un ventilador
con aminas, con soluciones, con un monton de cosas y que si cae en paro hasta ahi llego
el donante, verdad por qué si cae en paro le deja de llegar a sangre a los érganos y
entonces los 6rganos, pues dejan de servir, esa seria la primera parte, por eso los
operativos es importante de hacerlo de inmediato, pero una vez que se extrae el érgano
del cuerpo, que es cuando le deja de llegar sangre, depende del 6rgano estamos
hablando que un rifién, que es el que mas dura, puede durar mas o menos, entre 18 y
24 horas afuera del cuerpo, o0 sea, entre que se saca y se trasplanta en el receptor, pero
por ejemplo, un corazén entre 4 y 6 horas que quiere decir que todo esto, tiene que ser
asi de inmediato para que se extraiga ya toda la logistica esté coordinada para de
inmediato ser el trasplante para de inmediato ser el trasplante por eso la premura de
estos operativos de donacion y trasplante pues en la institucion, porque tiene que ser
sumamente rapida este esta este modelo que habla aqui es un resumen del proceso de
donacién a nivel hospitalario y a nivel institucional que empieza con el coordinador
detectando un potencial donante, o sea, una persona con una lesion neurolégica severa
gue evoluciona hacia muerta, encefalica, o0 sea una persona que tiene una lesién tan
importante a nivel cerebral, que ya no es posible si recuperable, no hay nada que hacer,
pierde toda actividad cerebral y entonces se decreta la muerte encefalica, o sea, equivale
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a un cadaver al fallecimiento de esa persona y una vez que se confirma la muerte y se
hacen las pruebas para determinar que es un donante apto, este coordinadoras el
acercamiento con la familia hace la entrevista pregunta, cual era la voluntad de la
persona fallecida acerca de la donacién y en caso de que se tenga el consentimiento, la
positiva, pues entonces se empieza con la logistica de distribucidon en colaboracion con
el Ministerio y los equipos de trasplante para ver los receptores adecuados de cada caso
y empezar a hacer todo el proceso ya de trasplante de extraccion de los 6rganos traslado
y finalmente, el trasplante entonces es lo que vemos en este esquema se detecta el
donante, se hacen las pruebas de seleccion, se confirma el diagnostico, se le da
mantenimiento en ese proceso, luego la entrevista, las autorizaciones necesarias, luego
la distribucion de los 6rganos de acuerdo a las listas de esperay los criterios especificos
por 6rgano, y finalmente se extrae, se traslada y se trasplanta, ese es el proceso a muy
grande rasgos.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Don Johnny.

Director Johnny Alfredo Gémez Pana: Gracias doctor, una consultita alli yo estoy
enterado de que en la licencia de conducir ahora le ponen si el donante 0 no, yo no sé si
es informacion, se utiliza para algo.

Dr. José André Madrigal Bustamante: De acuerdo es a veces es Uutil en la préactica,
cuando el coordinador, antes de abordar a la familia, tiene acceso a la licencia o algun
otro documento, realmente no tiene una validez legal como tal, pero cualquier elemento
que le permita al coordinador y a la familia saber qué era lo que queria esa persona, sirve
en el momento de la entrevista ahora, desde nuestra perspectiva, siempre es mucho mas
importante una conversacién directa y que yo le diga a mis familiares qué es lo que yo
qguiero y al momento de que el coordinador hace la pregunta, pues esta familia ya sabe
qgué era lo que yo queria y respeta la voluntad alrededor de eso hay varios mecanismos
para manifestar voluntad, licencias el Ministerio de Salud esta trabajando en registro de
donantes, se esta trabajando en estrategias en EDUS, se puede hacer la cédula ,puede
hacer distintas maneras, pero realmente lo que nunca se pasa por encima es este
acercamiento con los seres queridos para conocer cudl fue la voluntad de la persona y
gue se tome la decision de dar el consentimiento por eso la importancia de conversar de
este tema, que realmente es la linea que nosotros siempre manejamos.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Tal vez don Johnny eso en algun
momento fue una muy buena iniciativa, pero me parece que fue la Sala Constitucional la
gue dijo que no era suficiente entonces, al final de la historia hay que validar la voluntad
de los parientes para poder avanzar entonces.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Si.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Creo que en Estados Unidos si funciona

asi y ojala, el pais algun dia avance hacia un sistema mucho menos complejo y que al
final de cuentas se respete la voluntad de cada uno bueno, porque si nosotros, cuando
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vamos a sacar la licencia decimos que estamos dispuestos poner al sistema de
Seguridad Social a reprocesar voluntades es dar un trabajo mucho mas grande y pues
evita también que haya mas mas organos, don Jorge Porras, usted habia levantado la
mano.

Director Jorge Arturo Porras Lopez: Si es que gracias dofia Marta si
Director Johnny Alfredo GOmez Pana: Gracias dofia Marta.

Director Jorge Arturo Porras LOpez: Ah, ya creo que usted no aclaré yo soy uno que
efectivamente puse que soy donante, probablemente ya no, no va a servir de mucho los
organos mios, pero bueno, nuestro tema, sin embargo, yo sé que por el lado de mi familia
sSon reacios a ese tema, entonces ya ahi no, no, no estamos haciendo nada de entonces,
solo un comentario.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias, dofia Martha.

Directora Marta Elena Rodriguez Gonzalez: No es una consulta, es que yo creia, tenia
la idea de que la Ley de Trasplante de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos
Humanos establecia que todos somos donantes que, 0 sea, era mi apreciacion que todos
somos donantes y que mas bien lo que tenemos que decir es si el pariente no queria
donar tenia, digamos, tenia esa idea de la 9222, queria ver si alguien me la aclara,
gracias, si.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Probablemente fue revisada en la Sala
Constitucional tal vez David nos revisa un Gilberth, pero al final de cuentas lo que
tenemos es que se requiere, me parece doctor, el visto bueno de los parientes para poder
avanzar aqui tengo una pregunta que me parece fundamental en esto y es, cudl es el
papel que juegan los especialistas en emergencias de neurocirugia o cuidados intensivos
a la hora de informar sobre un posible donante y la preservacion de ese donante.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Claro, juegan tal vez me gustaria también
abordar el tema del consentimiento, pero primero contesto su pregunta, dofia Martha,
gue es los especialistas de emergencias y de terapia intensiva y los que estan en las
areas criticas de los hospitales, que es donde llegan esos potenciales donantes
juegan dos papeles cruciales, que es detectar estos potenciales donantes, o sea, una
persona que llega con una lesion neuroldgica severa y decir este pudiera ser un potencial
donante, ya no hay nada que hacer y entonces se le notifica al coordinador hospitalario
de donacién para que le dé seguimiento al proceso entonces, el primer papel es la
deteccion, o sea, el profesional que esta ahi y colabora con el coordinador en avisar y
detectar posibles donantes y el segundo papel es la confirmacion del diagnéstico, porque
la confirmacion del diagndéstico no la hace el coordinador hospitalario porque seria un
conflicto de interés, que es el coordinador, dijera estd muerto, sino que la hace el médico
tratante que esta a cargo del paciente, que obviamente no tiene un interés en que salga
una donacion o trasplante, porque no pertenece al programa, pero que obviamente
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colabora y certifica con todos los criterios cientificos y técnicos que esa persona
efectivamente tiene muertes en encefalica, entonces es el diagnostico y la comunicacion
al coordinador hospitalario cuando corresponda de que se tiene un potencial donante y
entonces se hace una especie de equipo y de red a nivel hospitalario e institucional para
la notificacion de los potenciales donantes y obviamente lo que decimos ahorita que es
la el fortalecimiento de esta figura del coordinador, verdad en colaboracion con los
distintos profesionales del hospital.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Te falto lo del consentimiento informado,
pero nada mas para decirte que los coordinadores son impresionantes, yo conozco a la
del Calderon Guardia y el trabajo que hace es impresionante, verdad.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Maria es una estrella.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: El manejo que hace si es increible, pero
aqui el punto medular y de lo que se preguntaba era efectivamente la relevancia, verdad
gue tiene toda la estructura y como, cdmo esto ademas se incorpora una comision donde
esta el Ministerio de Salud precisamente para respetar el orden porque ya hemos tenido
muchos problemas, verdad de saltar filas parece que eso de saltar filas es un deporte
nacional, verdad y este el cuidado que hay que tener en respetar el orden, verdad y los
criterios que se tienen, que ya han ido avanzando yo de verdad que por la experiencia
gue se tuvo hace unos afios, que creo que es una Comision que tiene que ser asi, muy
responsable del trabajo que hacen y el respeto al orden, porque aqui de verdad esta
muchas veces la vida de las personas en juego y el tema del orden de ingreso, el orden
de prioridad creo que juega un papel fundamental, pero su respeto a la prioridad y al
respetar la fila es elemental, me faltaba lo de confidencialidad y después Isabel y David.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Claro entonces abordd el tema de
consentimiento, de hecho, dofia Marta en a empezando el afio pasé la modificacion al
Reglamento y que esto atiende también la modificacién a la Ley 9222 que se hizo
recientemente, que basicamente lo que establece es que para donacion de 6rganos yo
tengo que decir que si quiero, eso se llama donacién expresa 0 consentimiento expreso
y para donacién de tejidos, digase coérneas, piel, hueso, yo tendria que decir que no
guiero, 0 sea que se asume que soy donante, a menos de que diga que no diga que no
cual es el tema que hay en la ley se mezclan un poco estos dos esquemas de
consentimiento, pero es lo que esta vigente el dia de hoy y se tienen que echar a andar
distintos mecanismos independientemente de como esté manifestado el consentimiento
de por ley lo importante es que exista un mecanismo para que yo manifiesto mi voluntad,
gue esta se conozca y como bien lo decian, que se respete por los seres queridos,
porque tampoco conviene un esquema donde se le pase por encima a todo mundo y que
pues lo que dijo la persona es que obviamente se respeta a su voluntad, pero siempre
con la sensibilidad de entender que hay una familia detras que acaba de perder un ser
guerido y que se les tiene que informar de ese proceso como bien lo decian de manera
muy transparente, y esto de la transparencia es importante, con lo que también dice dofia
Marta en cuanto a la distribucion de los 6rganos y la asignacion, porque la transparencia
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en ese proceso Yy la trazabilidad de cada érgano es lo que le brinda confianza a la
poblacion de que el proceso se lleve a cabo de manera adecuada y pegado a la ley, y
eso favorece que la gente done mas, cuando saben que se esta haciendo bien, entonces
también es un tema de confianza en las instituciones y en estos procesos para que la
gente no tenga miedo a donar y manifieste que si quiere ser donante, como muchos lo
hacen en distintos mecanismos, EDUS, familia etcétera, verdad entonces eso, eso, eso
es crucial ese tema de la confianza y la transparencia que pues a nivel institucional, pues
a veces parece que hay crisis en eso y sobre el cual se tiene que trabajar muy, muy,
muy, muy fuertemente.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Dofia Isabel.

Directora Maria Isabel Camareno Camareno: Si, dofia Martha gracias es que con
respecto a ese el tema de trasplantes me llama mucho la atenciéon que hace poco salié
en las noticias por todos lados el tema de que habian 6rganos donaciones de érganos y
que no se llevaron a cabo y que los 6rganos se perdieron porque no habia una
coordinacion del pago extraordinario de Produccion en los especialistas en el tema,
entonces me llama mucho la atencion de que como como lo acaba de decir el doctor,
este son temas que no estan ahi a la vuelta de la esquina, verdad son 6rganos que es
muy dificil 0 no son compatibles hay muchos factores que intervienen a la hora de hacer
un trasplante que yo me yo, me imagino que los que estan hospitalizados estan en el
UCI, que estan ya por fallecer, que tienen poco tiempo estan autorizados para donar y
todo esta bien, hay un protocolo y un proceso hacer ahi mismo, pero los que mueren
digamos en accidentes, cuanto tiempo tiene ese accidentado que fallecié por el accidente
y que esta es un posible donante para poder este adquirir ese 6rgano que por su voluntad
digamos que puso la licencia, que si, aunque le pregunten al a los familiares, les asi, él
dice que si donan tienen tiempo ahi después de un accidente donde fue, duro horas en
el pavimento, por decir algo, este para poder ser trasplantado ese érgano a una persona
gue esta en espera en lista de espera para para el trasplante y la primera pregunta, me
interesa mucho saber qué fue lo que pasoé y si eso sucedio, gracias.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Me parece Isabel, que precisamente por
es0 estamos conociendo esto, que era un tema que habiamos visto, que por qué la Junta
viendo algo tan operativo, creo que esa es la respuesta que hoy estaremos esperando
ver y creo que es parecido doctor lo que yo pregunté, cuanto tiempo puede durar un
organo en espera y supongo que la pregunta Isabel va en la linea de que si tiene un
lapso de espera puede atenderse en jornada ordinaria y no necesariamente en jornada
extraordinaria, creo que por ahi va Isabel.

Directora Maria Isabel Camareno Camareno: Si, sefiora, por gracias.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Vamos, es importante estos dos temas me
parecen cruciales primero entender que este es, de hecho, el motivo por el cual estamos
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presentando esta estrategia, verdad del proceso complejo y entender todos los distintos
factores y actores que participan en este proceso que tienen que estar disponibles y
alineados para que se pueda llevar a cabo y entonces, qué no suceda, que tenemos una
posibilidad de un donante de 6rganos y que esta no pueda hacer, abordada porgue no
se tiene a los profesionales especialistas de distintas areas que puedan atender este
proceso entonces, justamente este tema va como bien lo dice dofia Marta desde lo
operativo que en gerencia y en la coordinacion hemos hecho, pues todas las acciones y
hemos trabajado muy fuerte para que se tenga esta capacidad de respuesta a nivel
institucional, entendiendo que son multiples actores de este proceso en los distintos
organos que tienen que intervenir para esto, tanto cirujanos como la parte de donacion,
y aqui obviamente el enfoque lo estamos poniendo en donacion como el origen del
proceso, pero que también involucra los equipos de trasplante de distintos érganos, por
ejemplo, lo que usted mencionaba de las disponibilidades de los especialistas de corazén
gue tienen que estar disponibles 24/ 7 para poder atender este operativo y entonces la
capacidad de respuesta de la institucion, pues depende en buena medida de las
estrategias que se definan tanto para la disponibilidad como para la remuneracién de
estos profesionales y cémo estan organizados, verdad entonces, aqui es donde viene
esta estrategia y segundo, el tema de cuanto tiempo también hay que entender lo que
decia, lo que le decia dofia Marta, que los érganos afuera del cuerpo duran muy poco
tiempo, pero también entender que no toda persona que fallece es un candidato a donar
me refiero a que si se accidenta alguien en la calle y ahi caen paro en el momento que
una persona cae en paro cardiaco, ese corazén deja de bombear sangre y si deja de
bombear sangre, le dejé de llegar sangre a los 6rganos y por lo tanto les dej6 de llegar
oxigeno y nutrientes y demas, y esos érganos ya no sirven para trasplante, los donantes
de organos son aquellos que fallecen por muerte encefélica, o sea una lesion cerebral
severa que el cerebro muere, pero el corazén sigue latiendo y es un periodo corto de
tiempo habitualmente no mas de 24 horas que es una persona que esta en la terapia
intensiva conectada a un ventilador bajo todos los cuidados del mundo, que ese corazén
sigue latiendo Gsea sigue bombeando sangre, pero el cerebro ya murid y entonces es un
cadaver, con el corazén latiendo, que es lo que pase, que los 6érganos permanezcan
viables y que puedan ser utilizados para trasplante y en el momento que se confirma esa
muerte en el hospital es donde se hace todo este protocolo, una persona en paro
cardiaco en la calle que se accidentd ya no sirve como donante y ese es el motivo por el
cual no todas las personas que fallecen son donantes y solo estos casos tan especificos
y tan especiales que tenemos en un hospital que son abordados, pues, de manera
prioritaria para poder tener la donacion, eso es tal vez el uno de los puntos cruciales a
entender de por qué la importancia de tener la gente como el coordinador hospitalario de
donacion que deciamos es la figura central para poder abordar estos casos una vez que
se detecten de manera inmediata y obtener el beneficio del trasplante, que como usted
lo dice, es una oportunidad Unica, verdad

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Don David.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, gracias, estaba dandole un repaso a la Ley
9222 y efectivamente hace una division en sus capitulos con respecto a la obtencion de
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organos y tejidos a partir de donantes vivos y donantes cadaveéricos sin embargo, partir
del articulo 13 efectivamente da una preponderancia al tema del consentimiento
informado, donde se mantiene el tema del consentimiento informado tanto por una
persona previo a una cirugia, como incluso cuando se va a dar una cirugia propiamente
para donacion, incluso el articulo 16 dice que salvo en casos debidamente justificados
entre la firma del documento de cesion del 6rgano y tejido y la extraccion deberan han
transcurrido al menos 24 horas, el donante podra revocar su consentimiento en cualquier
momento antes de la intervencion, sin sujecion a formalidad alguna, incluso los médicos
gue eran realiza la extraccion o quien coordina el proceso en el establecimiento de salud
deberan oponerse a esta si albergan dudas sobre la condicion libre, consciente y
desinteresada del consentimiento del donante, y, mas adelante, a partir del articulo 24
con relacion a obtencion de érganos y tejidos provenientes de donador fallecido, se indica
gue la extraccion de 6rganos de donantes fallecidos para fines terapéuticos podra
realizarse, siempre y cuando la persona fallecida de la que se pretende extraer érganos
haya manifestado su anuencia en vida habla también del Tribunal Supremo de
Elecciones, donde incluird en todo documento de identificacion que se emita el
consentimiento o la negativa expresa para donar 6rganos y tejidos asi las cosas, la ley
vigente sigue siendo un tema de preponderancia, el tema del consentimiento informado,
muchas gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias David, don Johnny, seguimos.

Director Johnny Alfredo Gémez Pana: Gracias, una consultita nada mas es que, por
ejemplo, el trasplante de rifldn no requiere que la persona esté en esas condiciones digo
yo, un rifién uno lo dona y ya igual que dicen que el higado también una parte del higado,
puede como se llama el reconstituirse, o sea yo lo que es gente que dona parte del
higado y puede trasplantarse a otras personas que lo necesitan no estoy equivocado, o
sea, simplemente una duda, gracias.

Dr. José André Madrigal Bustamante: No, no, tiene toda la razén y especificamente
en trasplante de rifidn también se puede en vivo, aunque es mas en higado, pero es mas
dificil en rindn tenemos las dos posibilidades un donante en vida que suele ser un familiar,
una persona sana que puede donar un rifidbn tenemos dos riflones entonces puede
donarle un rifidén a un ser querido de manera altruista y se hace el trasplante la otra
alternativa es lo que venimos hablando los donantes cadavéricos cabe decir que las
politicas y los principios éticos, habitualmente lo que se busca es que se prefiera siempre
hacer el trasplante de donante o fallecidos ¢ para qué? para no someter a una persona
viva, sana a una cirugia y al viejo de extraerle un rifion sin embargo, es importante que
saber eso que existe la posibilidad de trasplantes de diu, que se hace un numero
importante en la institucion, también de trasplantes renales, de donante vivo, y que es
una alternativa excelente de trasplante para estos pacientes y en la Caja se abordan las
dos verdad Igual de valiosas los donantes vivos, igual son héroes, igual que cada
donante fallecido, y eso es importante mencionarlo, que dicha que lo que lo menciona en
la en la presentacion es importante también tenerlo presente.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: El antes vamos, vamos.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Bien, si, gracias, este tema, da para hablar toda
la noche, eso me parece, me parece bueno a mi me encantaria, pero seguimos con la
presentacion la que sigue, por favor, entonces, recordando la figura del coordinador,
basicamente los resumimos a que son en la institucion personal de Medicina y
enfermeria ya lo mencionaba dofia Marta en el caldo es una es una profesional de
enfermeria, en otros tenemos profesionales de Medicina la figura esta establecida en la
Ley 9222 y su Reglamento también esta el perfil funcional de donacion y trasplante, que
detalla las funciones que realizan cotidianamente los coordinadores hospitalarios de
donacién son profesionales capacitados en este tema a nivel internacional a nivel
internacional también tenemos gente extraordinaria, insisto, en este tema llevan registro
de la actividad, hacen en la deteccion de los donantes, mantienen la informacion en las
distintas instancias tanto a nivel hospitalario como Institucional y colaboran en los
operativos entonces tenemos dos grandes funciones que es toda la deteccion y el
seguimiento de los donantes, y por el otro lado, la coordinacion y la atencion de los
operativos de donacion una vez que ya se tiene el donante para la distribucion, en
colaboracion con el Ministerio y la comunicacién con los equipos de trasplante, para que
ahora si el receptor reciba el 6rgano que lo merece, entonces participan en estas dos
partes del proceso y son una figura central en ella, la que sigue, por favor.

Es importante entonces recordar y porque esto es un punto central de este tema cémo
se remuneran a estos profesionales y aqui entonces caemos al 2016, cuando Junta
Directiva en la sesion ordinaria 8873, se aprueba lo que se conoce como el modelo de
alerta voluntaria y pago del monto Unico especificamente para el coordinador, que quiere
decir que cuando aparece un operativo, un donante cadavérico y se concreta ese
donante y ese donante lleva a que se trasplante por lo menos uno de los érganos que se
generan en esa donacion al coordinador hospitalario, procurador de érganos también
llamado se le paga la cantidad de 484.934 colones, medio millébn de colones se le paga
al coordinador hospitalario por haber concretado exitosamente ese proceso de donacion
y también hay montos establecidos para los cirujanos que participan en el proceso eso
se conoce como alerta voluntaria, digase que cuando hay un evento se le llama a los
profesionales necesarios el coordinador obviamente el al centro de esto y si participan y
realizan el trasplante y llevan a cabo el procedimiento, se les paga esta cantidad
determinada cudl es el tema de alerta voluntaria que no garantiza la disponibilidad de
manera forzosa y obligada, de ese profesional para atender este procedimiento y ahi es
donde se genera, pues un riesgo que en algunos casos se ha materializado, donde no
se cuenta con el profesional disponible, riesgo adicional que se genera con el
coordinador hospitalario es que cuando este proceso de donacion no concreta
exitosamente por otras causas, por ejemplo una negativa familiar y el coordinador trabaja
toda la noche hasta las 3:00 de la mafiana y luego hace el abordaje con la familia y esa
familia le dice que no o después de que dice que si antes de entrar a quiréfano, que ese
donante cae en paro y ya no es viable no se remunera el proceso y entonces, pues esto
genera distintas inequidades en el mecanismo de remuneracion para todas las personas
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gue participan y que son procesos largos, complejos y que habitualmente suceden en
jornada extraordinaria, que es la parte importante que se esta cubriendo aqui, porque
con una ordinaria estan en el hospital, pero jornada extraordinaria es lo que no se
garantiza y es lo que buscamos, cubrir de manera importante a traves de esta estrategia
la que sigue, por favor.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Nada mas una pregunta, puedes
devolverte a la anterior como yo he estado en estos procesos y a mi me han dicho que
hay procesos de estos hay fines de semana donde empiezan un viernes y termina un
domingo o un lunes, verdad a mi a mi lo que me preocupa de eso es que son jornadas
bastante excesivas, verdad de hecho, cuando yo tuve la oportunidad de hablar con ellos,
me decian que a veces no pueden ni comer, son procesos largos y cuando entran
muchos 6rganos, todavia se vuelve mas complejo aqui cuando ustedes sea, es estas
férmulas son bien enredadas aqui cuando estas poniendo, entre 4 y 8 horas méas de 8
mas de 8 hasta cuanto.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Indefinido porque los procesos pueden
continuar vamos de manera extendida habitualmente los procesos duran mas o menos
24 horas, a veces se extienden mas, lo que pasa es que el trabajo del coordinador
habitualmente es desde que se detecta, vamos a poner el ejemplo concreto un viernes
en la tarde se o un viernes en la mafiana se detecta el caso, se le da seguimiento a lo
largo del dia, se confirma la muerte el viernes en la tarde se aborda la familia, el viernes
en la noche se hace la extraccion, el sdbado en la mafiana y el sdbado en la tarde, van
empezando los trasplantes que pueden ir terminando el domingo en la madrugada tal
vez dependiendo del numero de 6rganos y la logistica que se establezca en esto, verdad
entonces no.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y ese célculo que estas haciendo te
cuento porqgue como nosotros hemos visto el tema CUMCAS y a mi me parece que es
fabuloso porque es por resultados, aunque en este caso los resultados no mandan tanto,
sino el proceso como tal a mi me preocupa mucho decir que mas de 8 horas indefinido,
porque eso es un poco complejo, verdad tomar una decision de mas de 8 horas pueden
ser 12, pueden ser 14 y nos podria exponer incluso algun tipo de reclamo yo de verdad
creo que esto deberia ser mas enfocado a produccién y que por horas, porque aqui
pareciera que lo que estamos utilizando es el rango horario, verdad si no me equivoco.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Si, realmente dofia Marta, el tema de los montos
de pago, practicamente el monto es uUnico y definido, este fue un esquema que se
consideraba por horas, sin embargo, en la practica en estos operativos practicamente a
todos los profesionales que vemos en el escenario de mas de 8 horas, verdad y
dependiendo del 6rgano, porque este esta cantidad de menos de 4,4,8 y 8, realmente va
mas en funcion del tipo de trasplante que se haga y la duracion de la cirugia, por ejemplo,
a veces los de corazon y de higado son cirugias que se prolongan mas y entonces
caemos en el rango de millébn y medio a dos millones a dos millones para los
especialistas, que habitualmente son los cirujanos de trasplantes y el procurador de
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organos, si ustedes se dan cuenta que es el coordinador hospitalario esta en el rango de
menos de 4 horas, pero realmente no, no se les paga por hora, sino por eso se determina
este modelo como monto Unico, que es un monto determinado por concretar el evento y
esa es una de las cosas que nosotros planteamos, que este mecanismo no
necesariamente es lo mas efectivo, porque al coordinador se le paga este medio millén
de colones si el caso concreto exitosamente independientemente del nimero de horas
gue lleve de trabajo en el hospital y que si se fortalece a través de las guardias y de y de
tiempo extraordinario, principalmente para la cobertura de jornada ordinaria vamos a
garantizar que hayan profesionales cubriendo este proceso a lo largo y que si van
cambiando de jornada pues puede haber los relevos de los profesionales necesarios y
no tengamos un coordinador 36 o 48 horas en un hospital de guardias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Entonces esto es lo que se esta
pagando hoy.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Hoy y depende, esa es la férmula de hoy y para
los coordinadores de donacion, es el monto Unico de 484 con los cirujanos cambia el
modelo dependiendo del tipo de érgano, por ejemplo para los de rifidn es un monto para
el de para los de higado, es un monto para los de corazon, es un monto y también existe
el esquema de disponibilidad médicas, que es otro tema que también es muy relevante
gue se complementa con el tema de monto Unico, porque entonces hay profesionales
gue entran bajo el esquema de disponibilidad para darle atencién y que ha sido todo un
tema complejo de poder atender esas necesidades y los profesionales adicionales que
participan en el proceso entran bajo el esquema de monto Unico y se les paga esta
cantidad determinada, tiene condiciones y es complejo, perdon, adelante sefiora.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Tal vez tal vez seria interesante para
los miembros de Junta Directiva para tener una idea, cuanto cuesta un trasplante
cuantos de cada uno de estos se requieren en un equipo porque tenés que tener el
equipo del que extrae el érgano y el equipo que recibe, entonces es importante tener
claridad de cuanto cuesta un trasplante de cualquier 6rgano, no sé si lo tenés a mano,
puede darle la palabra a dofia Martha y después me contestas, si lo tienes a mano.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Exacto, si, si, claro.

Directora Marta Elena Rodriguez Gonzélez: Si, muchas gracias, queria ver, por
ejemplo, en el que en algunos casos, porque lo que se vio en el periddico por lo menos
es que lo que lo que se queria era que se le pagara disponibilidades todos los dias a
diferente gente para tenerlos en el tema de trasplantes, entonces yo tengo algunas dudas
gue tal vez se aborden mas adelante, y si no consulté de una vez, porque por ejemplo,
un paciente al que debe declararse que esta, que tiene muerte neuroldgica, necesita un
neurologo eso que significa que el neurdlogo tiene que estar disponible todo el todo el
tiempo porque el asunto es que un paciente que al cual el neurdlogo declaré con muerte
neurolégica perfectamente puede durar una semana con todos, con todos los 6érganos
ahi entonces uno dice, bueno, entonces digamos en ese caso que hay una muerte
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neuroldgica porque nosotros tendriamos todo un equipo haciendo los trasplantes, si
tenemos todavia un tiempo es por el tema precisamente que planteaba dofia Marta de
costos, a uno le los que ve es que puede incrementar el costo si hosotros tenemos
siempre un equipo permanente y al final no es, no digamos yo quisiera ver por lo por lo
menos cuanto es esa produccion de fines de semana que fue lo que dijo el médico en la
nacién que era que tenia que estar todo el tiempo disponible, podriamos incluso pensar,
yo quisiera ver si eso es asi de que esté disponible muchos dias sin que haya un
trasplante, y eso si, eso no nos daria no solo no daria la idea de cuanto cuesta un
trasplante, pero cuanto pagamos por lo demas, por lo que no se hizo y si pagamos
tiempo eso me parece que también es relevante, gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y no solo eso, en cuantos hospitales,
verdad, adelante.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias, claro, y esta es la parte, yo creo que
mas compleja del tema porque depende de qué haga cada profesional, me refiero a que
por ejemplo, lo que usted mencionaba del neurdlogo, esto es importante aclarar una vez
que se diagnostica la muerte de un donante, no tenemos una semana para que ahi estan
los 6rganos, una vez que se diagnostica la muerte del donante, hay que recordar que es
una persona fallecida, es un cadaver que esta inestable y en cualquier momento cae en
paro y una vez que se diagnostica la muerte de un potencial donante, estamos hablando
de que generalmente transcurre en menos de 24 horas en que se tiene que hacer el
proceso y por eso la importancia de que esté disponible el personal ahora no es lo mismo
decir que esté disponible el neurélogo para hacer el diagndstico, que eso es un evento
en el momento, cuando se diagnostica, se detecta el donante y se confirma el diagnéstico
al equipo de trasplantes, que es lo que estamos buscando, porque entonces cuando se
tiene el equipo de trasplantes se abre la disponibilidad para que si el sGbado aparecié un
donante en el Hospital San Juan de Dios y se abre el operativo y se tiene el
consentimiento y se determina que el érgano le corre el corazén, le corresponde al
Calderén Guardia y el higado le corresponde al Hospital México y los rifiones al San Juan
de Dios tienen que estar los profesionales de los equipos de trasplante digase, cirujanos
y anestesiologos en un sentido muy elemental, pero sabemos que son muchos otros
profesionales disponibles para atender ese llamado y se le llama el sdbado en la noche
se le dice doctor, tal bueno tenemos un 6rgano disponible aceptan o rechazan el érgano
y hacen el trasplante en las horas siguientes, una vez que se acepta el érgano y se hace
la logistica de extraccion, verdad es importante por eso que se tenga la disponibilidad de
los profesionales para hacer el trasplante, tanto en jornada ordinaria como extraordinaria.

Si es ordinaria, pues ahi estard el equipo, pero entender que estos procesos
habitualmente empiezan, vamos a decirlo a las 8:00 de la mafiana y el trasplante puede
ir terminando en la noche o el operativo empieza en la noche y va terminando hasta el
dia siguiente entonces, la jornada ordinaria y extraordinaria se traslapan y hay que
entender el papel que juega cada persona, me refiero a algunos
intervienen en la deteccion del donante, que esos son los coordinadores, algunos en el
diagndstico, que es un momento muy puntual como el neurélogo y otros en el operativo
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de trasplante que es aceptar o rechazar el 6rgano para trasplante para uno de los
receptores de lista y luego hacer el trasplante, que eso tiene que ser de inmediato, no se
tiene o no se tiene mucho tiempo de espera y he ahi la importancia de la disponibilidad,
por ejemplo para corazon tomando la pregunta de dofia Martha en corazén
habitualmente para un trasplante cardiaco depende de cada caso, como todo, pero
intervienen 3 cirujanos especialistas me refiero a cirujanos cardiotoracicos o cirujanos
cardiovasculares, dos percusionistas, dos anestesiélogos, una enfermera instrumentista
y demas profesionales asociados solo para hacer el trasplante podriamos hablar de otros
dos cirujanos para hacer la extraccion del corazén, mas el anestesiélogo que esta con el
donante, para trasplante pulmonar anda asimilar las cosas, son 4 cirujanos, dos
anestesiologos, un neumologo, médicos generales que participan en el proceso ,para
higado habitualmente son 3 cirujanos o cirujanos y un anestesiélogo, una enfermera
instrumentista, 0 sea, que no todas esas personas que participan estan de disponibilidad
y a los que participan adicionales se les paga el monto Unico, pero es importante también
tener profesionales de disponibilidad para que cuando salga el operativo un sabado a las
11:00 de la noche se le llame, se le diga tenemos un rifidn o un higado o un corazoén
disponible, valoran el caso aceptan el trasplante, contactan a los receptores, lo llevan a
urgencias, hacen todo el proceso y hacen la cirugia y entonces se podran dar cuenta del
monton de piezas que se tienen que alinear nosotros sabes, decimos que se alinean los
astros para que se pueda llevar a cabo el trasplante y esos son de multiples érganos y
cada uno de estos profesionales tienen una remuneracion particular, entonces hay un
equilibrio importante entre cuanta gente se puede tener de disponibilidad para atender
este caso cuanto es lo indispensable para poder atender el caso y otros que entren de
monto Unico o si se deja 0 esquema de alerta voluntaria de llamado, pues por voluntad,
gue ese es el riesgo que se presenta de que en un dado caso pues no haya el personal
disponible y eso es lo complejo de esta situacion que tal vez y con esto cierro, tal vez la
mejor manera de medir la importancia de los trasplantes no es a través de la prueba de
la productividad, del numero de trasplantes realizado, porque las opciones son escasas,
sino de la oportunidad de aprovechar cada caso que aparezca, por ejemplo, una
institucién yo creo que tiene la capacidad ahorita de hacer mas o menos, probablemente
como 15 trasplantes de corazon o de pulmén al afio, higados, probablemente cerca de
25 trasplantes de higado y riflones, yo creo que puede ser un nimero bastante mas
importante, verdad, pero es un equilibrio entre decir cuantos trasplantes esta realizando,
gue compensa el pago de esa disponibilidad o que compensa el pago de este mecanismo
y también las oportunidades, por eso regreso el mensaje inicial, que es muy importante
mientras mas donantes tengamos, mas oportunidades de trasplante realizaremos si no
tenemos y si tenemos escasos donantes, pues podriamos tener equipos de trasplantes
disponibles pero que no tendran el insumo para hacer el procedimiento, por eso lo
importante de aumentar la tasa de donacién para poder aprovechar estos equipos que
también estan disponibles en los hospitales para hacer el trasplante, pero regresamos
esta idea central lo importante de fortaleza de la donacién para tener un mayor nimero
de 6rganos y que se puedan hacer estos procedimientos.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Dofia Martha.
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Directora Marta Elena Rodriguez Gonzalez: Si, yo quisiera estar tal vez el gerente
meédico no se pueda indicar, pero si eso es lo que es el mundo cada equipo se necesita
para un trasplante depende de eso puede hacer el asunto insostenible, porque cuando
se hace , digamos, al inicio de la presentacion, se dice que para que tener disponibilidad
de si este tipo de cosas puede aumentar la tasa de donacidon me parece que es un eso
no es asi la tasa de donacion depende de otros factores
no es que si tenemos profesionales disponibles 0 no, pero es que si me parece que tanta
gente disponible bueno, yo quiero ver el resto de la presentacion, pero desde mi épticas
eso0 puede convertirse en un pago que nos aumente muchisimo el tiempo extraordinario
Y YO quiero estar, quiero estar segura, muchas gracias dofia Marta.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias, don Wilburg.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Gracias, dofia Marta y también dofia Martha con la consulta
programa de trasplantes es un programa que a lo largo del mundo, cuando uno revisa
cuanto cuesta un trasplante en diferentes paises con montos bastante altos cuando
hablamos de montos altos, hablamos de mas de 100,000 ddlares si una persona tuviera
gue cancelarlo directamente, la Seguridad Social y nuestro modelo en particular de
Seguridad Social, pues ha venido a abarcando diferentes programas que tienen un costo
bastante importante trasplantes es uno inseminacién artificial, es otro lo que es la parte
de tratamiento oncoldgico con inmunoterapia es otra y podriamos citar otros otras
grandes inversiones que la institucion hace, nosotros estos modelos los hemos revisado
con los equipos esparioles, que podriamos decir que son expertos en el tema y nos han
dicho que los numeros de profesionales es lo correcto si, es importante analizar aca lo
gue mencionaba el doctor Madrigal en el tema de que de una u otra manera hoy en dia
se nos suma un factor adicional y estas declaraciones que han dado algunos
profesionales en medios de prensa, pues obedecen a que ellos consideran que estos
montos de pago, ya sea por Produccién o Unico como lo queramos ver, ya no satisface
para ellos la complejidad de lo que se esta manejando porque un paciente que se
trasplanta no solamente es un paciente que tiene el momento del acto del trasplante,
sino que es un paciente que sigue posteriormente, de hecho en un par de visitas no sé,
ustedes recordaran creo dofia Marta, don Zeirth no recuerdo bien, me acompafaron, o
mas bien yo los acompafié al Calderén Guardia y recordaban que habia el doctor
Chamorro nos decia en particular de que ese casito tenia 8 dias de estar ahi, porque no
solamente es el proceso de agarrar y quitar una pieza y poner otra pieza, sino que implica
todo esto, qué es lo que si nos ha recomendado la visitas que estan hechos por Espafia
las visitas que la OPS ha hecho que tenemos que una otra manera, regularizar mucho el
tema de listas y eso si se ha trabajado bastante con el Ministerio de Salud y actualmente
también estamos trabajando en establecer y en tener mayor claridad al proceso de qué
sobrevida tienen estas personas que se someten a un trasplante porque eso también es
otro tasa de éxito o todo, pero cuando nosotros analizamos que mas en las proximas
diapositivas, bien, pues vamos a darnos cuenta que cuando hablamos de tasa de hecho,
el doctor ahorita lo mencioné trasplantes cardiacos hablamos de 15, tal vez 1 o dos mas
por afo, pero para eso y lo que se ha analizado es que si se requiere tener ese personal
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ahi, que es caro es caro y de hecho con el doctor André Madrigal y con el equipo de
trasplantes lo hemos revisado varias veces estas tablas y la conclusion es que es un
programa caro, que si tiene impacto, esta circunscrito a un grupo poblacional pequefio y
especial y particular que la persona que requiere una donacién y que para esa persona,
cuando ya se le llega a esa conclusion de donacién, es la Unica expectativa que tiene tal
vez es el comentario.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias, nada mas les pregunto este
esta propuesta de ustedes ya paso por la Gerencia Financiera porque veo que los montos
son importantes y a mi en lo particular me preocupa incluso el tema de las jornadas
excesivas, porque en algunos casos he escuchado que trabajan todo el fin de semanay
el lunes entran a trabajar otra vez en una jornada ordinaria yo no sé, doctor, si esto ya
fue revisado por la Gerencia Financiera y por la Direccion Juridica, porque me parece
gue la propuesta de ustedes va dirigida hacia un cambio de los montos de pago que se
han venido utilizando tradicionalmente.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Si, si, no llamarte tal vez le explico, ahi en concreto esa parte,
todos estos montos ya han sido aprobados por la misma instituciéon actualmente, mas
bien la transicidbn que estamos haciendo es que estos profesionales, pues han venido
solicitando el hecho de que mas bien se les pague bajo una figura que sea de
disponibilidad o de guardias, que son las dos figuras que ya la institucion tiene
establecidas hace muchos afios, entonces mas bien recientemente el equipo del
Calderon de la parte de trasplante cardiaco y pulmonar, pues ellos dicen que ya el monto
Unico no es algo que a ellos les interese, porque el monto Unico depende de que el
cirujano quiera ir o no quiera ir, y como ya lo vimos en semanas anteriores el tiempo
extraordinario, pues, entra dentro de la obligacién entonces, mas bien ellos lo que han
venido pidiendo es que se nos gue ellos se les pague bajo un concepto de disponibilidad
y poder hacer disponibilidad practicamente todo el mes a la espera del trasplante asi
debemos decirlo y adicionalmente, eso pues hace que tengamos médicos haciendo
disponibilidad de 30 dias al mes esperando el trasplante tal vez esa es la particularidad
gue si tenemos que tener claridad con el programa como tal.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK nada mas para estar clara, ustedes
lo traen a Junta porque estos pagos se aprobaron a nivel de Junta Directiva.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Correcto y el modelo piloto, el piloto que se utiliz6 esos 6 meses
fue avalado por Junta Directiva, correcto.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Dofla Martha y tal vez veamos la
propuesta para ver, yo creo que si es importante hacer un analisis de la parte financiera,
pero dofia Marta, tal vez para

Directora Marta Elena Rodriguez Gonzalez: Si, yo bueno, primero en primer lugar,

guiero apoyar la propuesta que se hace con respecto a que haya un criterio financiero,
un criterio juridico y me parece también que no, que nos hace falta a nosotros conocer
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cuantos trasplantes en todo ese tiempo, cuantos trasplantes se han hecho en jornada
extra en jornada de fin de semana extraordinaria digamos, porque a mi la apreciacién
gue tengo con gente que conversado es que no, que en el fin de semana, dicen, si esta
disponible y eso, pero, pero se hace hoy 0 en entre semana entre semana un accidente
o algo asi, pero se hace el, por ejemplo, un trasplante de corazén no se hace en un fin
de en un fin de semana ni se hacen jornada extraordinaria porgue no tendrian todos los
equipos de apoyo ni por eso Yo quisiera ver cuantos trasplantes se hacen realmente en
horas extraordinarias, cuantos se han hecho a la fecha porque me parece que este es
un tema que golpea las finanzas yo no sé si finalmente porque lo podra resolver, digamos
la Gerencia Financiera, pero si no eventualmente uno podria tener una estimacion
también de la Direccidn Actuarial porque creo que me da la impresion, con todo respeto
de que falta todavia regular este tema, gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, si y ver cémo, cémo
se hace el uso mas eficiente, verdad si tenemos que tener en todos los hospitales o si
podriamos tener un equipo especifico en un solo y en otros equipos de apoyo, yo si creo
gue comprendo que se prefieren los fines de semana, asi que yo casi le puedo adelantar
gue la mayoria se hacen fines de semana, pero creo que es por un tema de que claro,
todos los especialistas estan concentrados ahi entonces tienen que apoyarse con otros
hospitales para atender emergencias y otras situaciones, pero de alguna forma son
equipos muy grandes, ya lo oimos y entonces eso lo que hace es que el hospital
practicamente esta concentrado en ese tema y tiene que apoyarse con los otros, si se
hiciera entre semana, probablemente podriamos generar un caos a nhivel hospitalario,
porque de ahi practicamente se dedica a un grupo muy, muy importante de especialistas
tal vez yo creo que veamos la propuesta, pero yo a mi si me gustaria que contaramos
con todos los insumos para poder generar un pago justo y que creo que es lo que uno
deberia buscarme era un pago justo, razonable y que tampoco estemos generando estas
jornadas que a veces son de verdad excesivas en nuestro personal adelante doctor, don
Johnny.

Director Johnny Alfredo Gomez Pana: Gracias y hada mas tal vez si se van a ampliar
temas me gustaria conocerlos los éxitos y los fracasos que han habido en relacién con
el proceso mismo, verdad en aquellos casos en que en que no se logra obtener el visto
bueno de los familiares y cosas de ese tipo, para tener estadisticas al respecto, ves y los
casos que han sido atendidos y exitosos verdad luego, el tiempo adicional que requieren
los pacientes para recuperarse, verdad después de cada operacién, porque me parece
gue esos datos nos dan un poquito mas de informacion, muchas gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y no solo eso, don Johnny, todo el
proceso de seguimiento, que es por mucho tiempo posterior, yo creo que seria hasta
interesante recibir a quien coordina la Comision de Trasplantes del Ministerio de Salud
ustedes saben que ha habido mucho en torno a este tema y hay mucha discusion en
cuanto a los datos, pero seria importante que alguien nos explique los datos de
sobrevida de las personas que son trasplantadas y a veces son muy cortos, a pesar de
gue sea exitoso son cortos, entonces yo creo que es un tema que hay que analizar con
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muchisimo cuidado y validar, pues con toda seguridad, que al final de cuentas es un
proceso donde nuevamente volvemos a sefalar, puede ser un asunto muy operativo,
pero bueno, por acuerdo de Junta Directiva anteriores esto esta aqui y creo que por la
sensibilidad del tema, si es importante que lo veamos nosotros, dofia Isabel.

Directora Maria Isabel Camareno Camareno: Perdon, lo tenia pagado a mi me parece
muy importante la posicion que dofla Marta Esquivel presenté anteriormente con
respecto a la informacién que necesitamos para tomar decisiones con respecto a una
estadistica de procedimientos que se hacen al mes en este tema de trasplantes, en
relacién con qué lo mas presupuestariamente o financieramente para la Caja este la
disponible, pagar disponibilidad al el mes completo o pagar por Produccién yo creo que
es un tema que hay que analizarlo bastante bien antes de tomar una decision que ojala
nos trajeran este préximamente esa informacion y poder este con mas certeza tomar la
decision correcta. gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, Isabel adelante,
doctor, tal vez veamos la propuesta que ustedes nos trae.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Si, muchas gracias, la que sigue, por favor, esto
es importante de mencionar porque esta propuesta que estamos presentando el dia de
hoy, yo insisto y recalcé sobre el tema, tenemos dos caras de la moneda que es los
profesionales que estan enfocados a donacién, reiter6 la figura del coordinador
hospitalario y que la propuesta que estamos presentando en este momento es para
fortalecer la presencia del coordinador hospitalario, especificamente de ese profesional,
mediante guardias en los hospitales para la deteccion de donantes y atencion de
operativos esa es una cara de la moneda, la otra cara de la moneda son los equipos de
trasplantes, que son los que tienen disponibilidad médicas cabe aclarar que los
coordinadores de donacion no tienen disponibilidad médicas, son los especialistas de los
equipos de trasplantes, digase cirujanos, anestesiélogos Y distintos especialistas, que
son los que estan para el llamado para hacer el trasplante, pero que insisto, si no se
genera un donante coordinado por esta figura, no tiene ningan insumo para hacer el
equipo de trasplante el procedimiento, verdad entonces, todo este esquema de
disponibilidades y lo que nosotros estamos planteando que esta el equipo listo para
poner el érgano, no hay que perder de vista que hay todo otro proceso detras, que es
para generar el érgano y aqui la propuesta que estamos trayendo es para fortalecer la
figura de estos coordinadores hospitalarios, para aumentar el nimero de donantes la
propuesta es especificamente una estrategia para aumentar el nimero la tasa de
donacion cadavérica en el pais y por ende entonces generar un mayor numero de
organos que se haga los trasplantes por los equipos de trasplante concuerdo.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doctor solo una duda porque la
propuesta es fijar una un sistema salarial diferente y eso cdmo nos va a generar mas
organos, porque una cosa es que los funcionarios a cargo de esto estimen que estan
bien remunerados y otra cosa es que eso no genere que los ciudadanos y apoyen la

donacion de érganos.
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Dr. José André Madrigal Bustamante: Si de acuerdo.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ahi me confundo.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Son dos caras de la moneda la propuesta no es
modificar el monto que se le esta pagando a los coordinadores, ni es necesariamente
gue se les pague dispos u otro esquema es que los coordinadores hoy trabajan la jornada
ordinaria que es el puesto que tienen y en caso de que lleven a cabo un proceso de
donacién y este concreta exitoso, se les paga el monto Unico, pero eso no garantiza que
haya un coordinador en el hospital para detectar a un donante a qué voy que si llega un
donante accidentado un viernes a las 8:00 de la noche, no hay un coordinador en el
hospital, vamos a decir el Hospital Nacional de Nifios que detecte ese caso y que le haga
el seguimiento, por eso es importante tener a alguien presente durante la jornada
extraordinaria me refiero a coordinador y entonces eso se atiende a través de guardias
y tiempo extraordinario, que eso es todavia otro tema comparado con la disponibilidad
de los equipos de trasplantes, lo que aumenta el nimero de donantes es tener a alguien
disponible para hacer esa deteccion y ese seguimiento con los familiares y con los
potenciales donantes las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana porque, como bien lo
deciamos, esto depende de la oportunidad y no esperarle refiero que si yo tengo un
donante, hoy en la noche, yo no lo puedo, si aparece el viernes en la noche, yo no lo
puedo esperar hasta el lunes, yo tengo que atenderlo en ese momento, el donante y los
equipos de trasplante también, entonces la importancia que es fortalecer que tengamos
ese coordinador presente en el hospital para hacer el proceso de deteccion, seleccion,
evaluacion y todo lo demas y el abordaje con la familia, porque no puedes esperar el
proceso y eso es lo que aumenta la tasa de donacion, mas adelante vamos a abordar un
poco cdmo es que se hace esto y cOmo podemos aumentar la otra cara de la moneda
es la cultura de donacion que cabe mencionar, los coordinadores de donacion también
tienen un papel clave ahi, porque dentro de las funciones asignadas del coordinador
hospitalario es la promocion de la actividad de donacion a nivel hospitalario y social
entonces, es la capacitacion de los profesionales de salud en general en el hospital la
difusion del tema de la sociedad ahora en junio, viene la Semana Nacional de donacién
y los coordinadores juegan un papel clave en promover este tema en la sociedad y
entonces va de ambas vias si queremos tener mas donantes tenemos que tener una
institucion preparada y fuerte para dar capacidad de respuesta cuando aparezca la
oportunidad y también una sociedad informada y dispuesta a donar cuando se vea en
esa situacion y entonces tenemos el componente social, pero también el componente
técnico de la institucion, verdad.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK, entonces lo que estas diciendo es
gue la propuesta de ustedes, porque todavia no la he visto bien en el sentido de reforzar
la figura del coordinador.

Dr. José André Madrigal Bustamante: (...) para hacer el proceso de deteccion,
seleccion, evaluacion y todo lo deméas y el abordaje con la familia, porque no puedes
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esperar el proceso y eso es lo que aumenta la tasa de donacién, mas adelante vamos a
abordar un poco cémo es que se hace esto y cobmo podemos abordar.

La otra cara de la moneda es la Cultura de Donacion que, cabe mencionar, los
coordinadores de donacion también tienen un papel clave ahi, porque dentro de las
funciones asignadas del coordinador hospitalario es la promocion de la actividad de
donacion a nivel hospitalario y social.

Entonces, es la capacitacion de los profesionales de salud en general en el hospital, la
difusion del tema de la sociedad. Ahora en junio, viene la Semana Nacional de Donacion
y los coordinadores juegan un papel clave en promover este tema en la sociedad. Y
entonces va de ambas vias Si queremos tener mas donantes, tenemos que tener una
institucion preparada y fuerte para dar capacidad de respuesta cuando aparezca la
oportunidad y también una sociedad informada y dispuesta a donar cuando se vea en
esa situacion. Y entonces tenemos el componente social, pero también el componente
técnico de la institucion, verdad.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK, entonces lo que estas diciendo es
gue la propuesta de ustedes, porque todavia no la he visto bien en el sentido de reforzar
la figura del coordinador.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Correcto, es implementar (...)

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK, porque ahorita, por ahorita, ellos
supongo que ganan horas extras o ganan ese monto que sefialaste que es Unico.

Dr. José André Madrigal Bustamante: El monto cuando concreta exitosamente el caso
y lo que estamos buscando es que se pueda reconocer el tiempo extra o las guardias
para que siempre tengamos un coordinador disponible, y particularmente en los
hospitales con mayor potencial de donacion, que lo vamos a ver mas adelante, que son
los hospitales bimodales, o sea los que hacen donacion y trasplantes, practicamente los
hospitales nacionales grandes que es el México, el Calderon y el San Juan de Dios, y
valorar en este sentido también el Hospital Nacional de Nifios, que también si bien es un
Hospital que tal vez no genera tantos donantes pero la poblacién pediatrica es prioritaria
y podemos valorarlo en este sentido, pero me gustaria tal vez entonces avanzar a la
propuesta en eso para que vean.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Porfa, veamos la propuesta, después le
doy la palabra al doctor Diaz y dofia Marta Rodriguez para, para ver porque a veces, a
veces hay que empezar al reves, ¢ Cual es la propuesta? y ver el, la presentacion para
poder ver hacia donde va la liga. Claro, si, empezamos por el ¢ por qué es importante? y
bueno, ahi tenemos.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Las recomendaciones a nivel internacional que
lo que dicen es los espafoles, OPS y medio mundo lo que dice es que tiene que haber
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un coordinador disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana para fortalecer los procesos
de donacién lo dice la ONT de Espafia, los expertos a Nivel Mundial en este tema
empoderar a la figura del coordinador hospitalario, tanto a nivel operativo como jerarquico
en el hospital para que pueda mover los hilos del proceso de donacion y la OPS lo que
dices, esto que tiene que haber un coordinador disponible siempre, verdad. Adelante la
gue sigue. Podemos hablar de cifras, no sé si quiere que me vaya directo a la.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Directo a la propuesta porque llevamos,
ya vamos para ahora y media.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Si, es un tema apasionante, gracias la que
sigue, la que sigue. Ahi, por favor, la anterior. Ok.

Los Objetivos de Generales de la estrategia que se plantea en este caso es, aumentar
la tasa de donacion mediante la cobertura 24/7 de los coordinadores hospitalarias en
jornada ordinaria y extraordinaria.

Esto 24/7, lo que estamos buscando es cubrir la jornada extraordinaria de estos
coordinadores, en los hospitales nacionales bimodales, que hacen la mayor actividad de
captacion de donantes y asi beneficiar a la mayor cantidad de pacientes. Y segundo, que
haya un coordinador en esos hospitales, que son los que hacen trasplantes para hacer
los enlaces con los equipos de trasplante, valga la redundancia, cuando hay un érgano
disponible lo voy a aterrizar de otra manera.

Si aparece un donante el sdbado en la mafiana en el Hospital San Juan de Dios, que
haya un coordinador que pueda abordar de manera oportuna e inmediata ese caso, 0
sea, gue esté cubriendo la jornada extraordinaria y por el otro lado si aparece un donante,
vamos a decirlo en el Hospital Calderén Guardia, que hayan coordinadores en el Hospital
México y en el Hospital San Juan de Dios, que puedan comunicarse con los equipos de
trasplantes para decir hay un rifién, higado, un corazén, en el Hospital el Calderon
Guardia con el donante y hacer los enlaces con los equipos de trasplantes porque asi
funciona con el Ministerio y por ley para la distribucién de los 6rganos.

Entonces, generar el donante y poder atender el operativo de trasplante, para que se le
toque el 6rgano al paciente que lo necesita.

Esas son funciones fundamentales del Coordinador Hospitalario y que, si no se tiene esa
pieza en el hospital, se traba el proceso, verdad. Porque.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Pasemos a la propuesta.
Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias adelante.

Estos son resultados de la implementacion de la propuesta, aumento significativamente
el nimero de donantes. La que sigue, por favor en estos 6 meses que se implemento
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esta estrategia, adelante, este es el incremento en el nimero de trasplantes en ese
periodo, la que sigue.

El, la expectativa que incrementaria la tasa de donacion ante este sentido, los costos de
la cobertura de la guardias médicas y tiempo extraordinario comparado con el tema de
monto Unico, dependiendo del nimero de donantes. La que sigue, por favor.

La comparativa de los costos, por ejemplo, con el tema de trasplante renal, ¢cuanto
cuesta la hemodialisis en pacientes renales?, ¢Cuanto cuesta un trasplante y cuanto
costaria la implementacién de las guardias y tiempo extraordinario anual?, de los
coordinadores comparado con lo que cuesta, por ejemplo, se plantea que, pagar o
financiar las guardias de los coordinadores 24/7 en estos 3 hospitales bimodales
anualmente costaria 335 millones de colones, para tener siempre un coordinador en
estos 3 hospitales todos los dias del afio.

Eso equivale al costo de Hemodidlisis solamente de 45 pacientes por un afio, por eso
equivale a la Hemodialisis de 19 pacientes renales, 19 pacientes renales, 5 afios que es
el tiempo mas o menos de estimado de vida de una persona en terapia sustitutiva, y hay
gue recordar que hoy tenemos casi 500 pacientes en lista de espera de rifion y mas de
1000 pacientes en dialisis, entonces la cantidad de dinero que eroga la institucion solo
en terapias sustitutiva de rifidbn, vamos es sustancialmente mayor que lo que se buscaria
para trasplantes, entonces.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Lo que pasa es que no podrias asegurar
gue vas a tener todos los 6rganos para esos que van, que podrian entrar en una lista
adicional, verdad.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Correcto.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Eso seria un adivinar el futuro, adelante.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Claro es y aqui entonces es importante decir
gue, por ejemplo, estos 45 pacientes de rifidon se podrian trasplantar con 20 donantes o
25 donantes, que bajo esta estrategia se proyecta que se pudieran generar 20 donantes
en un periodo de 6 meses, considerando el comportamiento de la donacion en estos 6
meses que implement6 esta estrategia o que se implementd esta estrategia en los
hospitales, verdad. La que sigue, por favor.

Si, gracias. ¢ Es viable la propuesta? esto se verificd con la Direccién de Presupuesto y
la DAGP, entonces la Direccion de Presupuesto determind que existe viabilidad
presupuestaria para implementar esta estrategia cubierta por el fondo 2020, esto es
importante regresar al 2016 y 2019 que el Programa Institucional de Donacion y
Trasplantes tiene un fondo de donacion y trasplantes con una cantidad de dinero
determinada, verdad que cubre estas actividades.
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De ese fondo se paga los operativos de donacion, las disponibilidades médicas de los
profesionales y, en este caso, la actividad de los coordinadores dentro de ese fondo y
recientemente se recibi6 el oficio, tengo el consecutivo que es el oficio, perdon, bueno,
el consecutivo se los puedo dar, pero es el GFDP-1344 -2024 donde la Direccion
Presupuesto dice que es viable implementar esta estrategia de los coordinadores de
donacién, financiada por el fondo 2020 de donacion y trasplantes y lo que se requiere de
los coordinadores para generar este numero de donantes en buena medida son cosas
gue ya existen en los hospitales y que hay que reforzar, o sea, un espacio fisico para
gue los coordinadores hagan ese trabajo y las entrevistas con los familiares,
computadora e internet, impresoras, los Neur6logos o Neurocirujanos que esos ya estan
dentro de la plataforma hospitalaria.

La gente que estad de guardia en los Servicios de Emergencia, los que estan en los
servicios, eso ya estd, lugares para hacer esta entrevista y un teléfono celular, todo eso
ya esta contemplado y en buena medida tenemos los profesionales, o que importa es
reforzar la presencia de estos profesionales para generar ese niumero de donantes,
verdad. Y si se generan ese numero de donantes, tendremos mas 6rganos disponibles
para los equipos de trasplante y beneficiar a los pacientes en espera en esta cadena de
eventos que se siguen, la que sigue por favor.

Y entonces llegamos a la propuesta de acuerdos que se estan planteando, que primero
seria dar por recibido el informe de resultados, que fueron los documentos que ustedes
recibieron y la propuesta de estrategia para aumentar la tasa mediante guardia médica
y tiempo extraordinario en los Centros Médicos que realizan donacion y trasplante que
presenta la Gerencia del Programa Institucional, con base en la recomendacion de la
Gerencia, a probar esta estrategia con el fin de garantizar la cobertura 24/7 de los
coordinadores hospitalarios, en los 3 Hospitales Nacionales Bimodales propuestos para
captar un mayor numero de donantes y atender los operativos, la que sigue por favor.

Tercero, a que se presente el bueno, se instruye la Gerencia Médica a que cada 6 meses,
en el primer afio y posteriormente cada afio se presente la evaluacion de los resultados
obtenidos en la tasa de donacién en términos de eficiencia, oportunidad y calidad tras
implementar esa estrategia.

Y Cuarto, trabajar de la mano con la Gerencia Administrativa, la DAGP y para establecer
el perfil ocupacional de la figura del coordinador hospitalario, o sea, cual es el perfil
especifico y las funciones necesarias para estos profesionales que desde el punto de
vista del perfil ocupacional y también revisar y presentar las Normas de Aplicacion del
modelo de pago, monto Unico que es el que mencionabamos al inicio de los profesionales
gue participan en este tema y este es un tema con la DAGP también y la Direccion de
Presupuesto para avanzar en esta revision del esquema de pago que insisto, no solo
involucra a los coordinadores de donacion, sino también a la otra cara, que es la parte
de trasplantes.
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Y aqui lo que queremos es perddn, que cierre con este mensaje, 1o que queremos es
gue en otras ocasiones en Junta Directiva 2019-2016 y en otros momentos se ha
buscado fortalecer a través de distintas estrategias a los equipos de trasplante, que es
muy valido, es muy importante tener a la gente que dé respuesta para hacer el
procedimiento, pero que histéricamente no se ha atendido y no se ha fortalecido esta
figura del coordinador para generar un mayor numero de donantes, y podriamos nosotros
inyectar recursos a los equipos de trasplantes, pero eso no nos va a generar un mayor
namero de donantes.

La gente responsable de sacar los donantes en los hospitales, los coordinadores de
donacion y su equipo de trabajo es donde se tiene que fortalecer en la figura si, dentro
del mecanismo de remuneracion, pero también dentro de las condiciones que tienen de
trabajo y el fortalecimiento de su figura en el hospital para que generen un mayor nimero
de donantes y entonces, ahi si se traduzca en el aprovechamiento de estos 6rganos y
se haga un mayor numero de trasplantes, pero sin perder de vista insisto que el proceso
empieza por la donacion y que si queremos tener mas trasplantes hay que empezar por
fortalecer la donacién y esas en un sentido esencial, la propuesta que traemos el dia de
hoy y que va a derivar también en revisar lo demas, gracias a ustedes por el espacio.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, muchas gracias, antes
de darle la palabra al doctor Diaz, me cabe una duda, y yo, yo realmente creo que hay
gue darle una revisada a este tema.

Me cae una duda, creo que es importante porque de lo que dice el acuerdo cuarto ¢el
puesto de coordinador hospitalario no tiene un perfil ocupacional especifico?

Dr. José André Madrigal Bustamante: No, existe un perfil funcional y las funciones
determinadas en la Ley 9222 y el Reglamento que dice que tiene que ser un profesional
de la salud capacitado y que desempefia estas funciones, pero que es la, lo que ya
hemos hablado de deteccién de donantes y toda una serie de funciones establecidas en
ley en perfil funcional, pero no existe un perfil ocupacional como para poder contratar a
una persona bajo el cargo, digamos, de coordinador hospitalario.

Son médicos generales, médicos, especialistas o personal de enfermeria con un
entrenamiento especifico en la materia, que desempefan estas funciones, habitualmente
a cargo de la direccién hospitalaria de cada centro y que realizan todo lo relacionado,
donacion, pero son personal que esta asignado a “X” o “Y” servicio bajo el cargo de
meédico general o médico especialista 0 enfermeria, pero no existe como tal el cargo de
Coordinador Hospitalario. Entonces, recae mas bien en un cargo funcional que en un
cargo formal ocupacional dentro de la estructura a nivel a nivel institucional y entonces
ahi es donde creemos que también se tiene.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Pero para quedar muy claros, ustedes
aqui no solo estan trayendo la propuesta del perfil del coordinador, sino también el pago,

las disponibilidades de los especialistas.
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Dr. José André Madrigal Bustamante: La propuesta del pago de la disponibilidad de
los especialistas no es lo que se esta trayendo especificamente, sin embargo, también
es un tema que tiene que revisarse y conversandolo con el doctor Diaz. Es importante
gue se revisen las disponibilidades y en buena medida la capacidad que tiene la Gerencia
Médica.

Como ustedes bien lo decia desde el punto de vista operativo, en estos términos de
poder fortalecer a los equipos de trasplante, con las disponibilidades que requieran o los
ajustes necesarios, y poder tomar las decisiones de los movimientos en este sentido.

Sin embargo, la propuesta especifica de este punto va dirigida a los coordinadores
hospitalarios de donacién, lo cual no excluye que también se tenga que revisar las
disponibilidades médicas, entendiendo que las disponibilidades médicas son especificas
de los equipos de trasplante, que es la otra cara, Insisto, verdad.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK porque, porque lo que se vio la
semana pasada y la queja que escuchamos era el tema de las disponibilidades.

Entiendo que esto es importante, pero la urgencia podria validarse, pero este ese es el
tema que deberiamos afinar.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Correcto.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doctor Diaz dofia Marta y tomamos una
decisién al respecto porgue ya son las 7:23.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Gracias, muy concreto, el tema de disponibilidades, lo que indica
el Doctor es que nosotros actualmente, para probar una disponibilidad de tenemos que
hacer un (...), literalmente, y si bien es cierto es algo meramente operativo, pues parte
de lo que se ha buscado es que esté en mayor potestad de la Gerencia Médica de tomar
esas decisiones sin mayores menoscabos, porque eso nos atrasa los procesos, muchas
veces de tomas de decisiones.

Entonces, pues si, si es algo que tiene que ver con eso de una u otra manera, y tal vez
dejar claridad de que la figura que aqui se habla es el coordinador de trasplantes, ya las
disponibilidades y los montos Unicos para los especialistas que realiza el acto médico del
trasplante ya estan debidamente establecidas y estan debidamente trabajandose ¢ Qué
es la figura que aqui se habla? la figura del coordinador de esa persona que como bien
lo indica el Doctor, es la que va a ser ese proceso entre comillas de negociacioén con el
familiar y que es el que hace que el familiar, que es el que, al fin y al cabo, pues puede
tomar la decision definitiva, pues acepte que ese familiar que ya esta en esa fase final o
ya en ese proceso de muerte neurologica, puedan ser utilizados.
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El pago disponibilidades a los especialistas médicos ya era algo que se venia haciendo
muchos meses atras, pero no tenia la tasa de éxito que se ha venido reportando en estos
6 meses, donde se ha utilizado este modelo en el cual se ha favorecido que en estos 3
centros médicos, que son los 3 nacionales, pues existe coordinador que esté haciendo
esa negociacion y todo eso se engranajes y el médico que hace el trasplante no es el
gue lo hace, eso es importante, que ustedes lo tengan bien claro y la necesidad de la
DAGP es una figura, porque ahorita podemos decir puede ser una enfermera, puede ser
un médico, creemos conveniente que la deje, pues define ese perfil, para eventualmente,
pues desarrollar las plazas respectivas en estos puestos. Eso, el comentario, gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doctor, gracias nada mas con una
respuesta de si o no.

Entonces lo que ustedes me quieren decir es que ya tenemos disponibilidades de todos
los dias de los especialistas, porque eso fue lo que se nos explicé si 0 no, nada mas.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: Correcto, correcto.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Bueno, eso me preocupa mas que ya
tengamos todo ese modelo tan costoso y yo quiero agregar una preocupacion que tengo,
yo no sé porque bueno, los coordinadores efectivamente no son los que hacen los
trasplantes, no sé cudl es, ¢cual es la figura? porque recuerdo un informe de auditoria
donde uno de los coordinadores de trasplante, que se suponia que se le pagaban un
monto por esa coordinacion, era el propio Director del Hospital, entonces yo quisiera ver
gue un poco mas, este tema realmente yo no estoy lista para votarlo y yo siento que
todavia falta informacion y ademas se hizo muchos, se ha hablado de muchas cosas
para el final, decir no lo Unico que queremos es que nos que nos aprueben un perfil para
coordinador y etcétera.

Entonces yo tengo algo mucho, todavia tengo muchas dudas, pero ademas quiero
sefalar que no es de recibo decir que con todo esto se va a aumentar la tasa de donacion,
eso depende de otros factores que me parece que la Caja si puede trabajar en ellos.
Gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias dofia Martha, doctor Rojas.

Director Zeirith Rojas Cerna: Gracias, si, es que me tengo la duda de que la noticia
gue salié en los periédicos hablaba que no, ¢no se pagaba a disponibilidad al a los
cirujanos de trasplante de toracico, de pulmény de coraz6n? eso fue lo que dijo la noticia,
Nno sé si sera cierto o no, pero entonces la pregunta concreta actual, como dijo ella Marta,
¢actualmente se esta pagando disponibilidad a los Cirujanos de Térax, Térax que hacen
en los trasplantes, Corazén y Pulmon, si o no? Gracias.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doctor Diaz.

Dr. Wilburg Diaz Cruz: A partir del dia de ayer se autorizaron las disponibilidades,
porque ellos estaban bajo un modelo de monto Unico, que es un monto de 1.000.000.,
¢,400 500 verdad, doctor Madrigal?

Dr. José André Madrigal Bustamante: Para corazon y pulmon, de hecho, es de 2.2,
corazon y pulmon especificamente estaba bajo monto Unico hasta el dia de ayer los que
tienen disponibilidad de médicas o tenian bajo el esquema, bueno, tienen del esquema
de 2019, son los programas de rifion e higado desde 2019, corazén no y pulmén no
tenian disponibilidad de meédicas estas fueron aprobadas por Gerencia Médica
temporalmente a partir de ayer, para que tengan estas disponibilidades y el tema tiene
gue ser elevado Junta Directiva para esta modificacion del modelo. Ese fue lo que
sucedio con las dispos de corazdn y pulmon, perddn, adelante.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias a todos.

Si les parece, yo, me gustaria que este informe nos apoyara a la Gerencia Financiera y
la Gerencia General para que haga una revision e incorpore los aspectos que requieran
para poder generar, pues, una posicion mas clara yo creo que tengo la misma, el mismo
sentimiento de algunos compafieros y me parece que todavia no estamos listos para
someter esto a votacién y no sé si David nos puede ayudar con un acuerdo, de remitir
esto, tal vez a la Gerencia General para que coordiné con las gerencias que corresponda
el andlisis sobre todo financiero y laboral también.

Porque de verdad que a mi me preocupa mucho las jornadas laborales de estas
personas, no se trata solo de fijar montos, que son importantes el dinero es importante,
pero también la calidad de vida lo es.

Entonces, a mi si me gustaria que se hiciera una revision con la parte de la DAGP no
enfocada solo en un tema de perfiles y si no de un maximo de jornadas que no nos haga
incurrir a nosotros en excesivas jornadas laborales en detrimento de la poblacion laboral
gue ya de por si tiene unas jornadas excesivas y este, y eventualmente, tal vez lo que
corresponda sea mas bien tener dos coordinadores, tres coordinadores que se roten o
gue alguno haga la guardia en un solo hospital y este tenga conocimiento de los casos.
Don Johnny.

Director Johnny Alfredo GoOmez Pana: Gracias, no primer lugar quiero agradecerle al
Doctor José André Madrigal la presentacion, me parece que es un tema extraordinario
en el que usted esta dedicado y me parece que nos aclaré mucho, porque cuando yo lei
mi informe, que usted, que yo no sé si usted presentd, pero no entendi ni papas, pero
hoy dia me aclaro totalmente las nebulosas que tenia al respecto, me parece que Si
salvamos una vida estamos pagando, estamos pagados y creo que la labor que ustedes
hacen es en ese sentido fundamental, pero si es importante tener estadisticas,
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explicacion con la cantidad de pacientes que atendemos los que salen exitosos y los que
no.

En relacion ¢ por qué? porgue hay una inversion de tiempo que dedican los especialistas
para tratar de conseguir sus objetivos y a veces no resulta, ves todo eso en mi interesa
conocer esos temas de éxito-fracaso, verdad, para estar, verlo con un poco mas de
estadisticas y me parece que es fundamental los datos que usted nos presentd en con,
lo de los paises me parecié que importante y revelador, especialmente caso del Uruguay,
gue siempre me llama mucho la atencion, porque una relacion muy similar a la nuestra,
pero ellos tienen casi que el doble tasas de donacion, verdad y me parece que es
importante continuar con este proyecto, pero si, requerimos que enfocar un poco mas
con otros datos y con posibilidades alternas de solucion al tema del encargado
hospitalario este que esta definiéndose, me parece que no es tan dificil levantar un perfil
de eso de, verdad, ya que debe haber informacion desde Espafia y cosas de ese tipo
respecto de esta tarea, que podriamos simplemente tropicalizarla y ahi rapidamente
acondicionar las condiciones en Costa Rica, muchas gracias, muy amables.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias don Johnny, don David
usted nos esta ayudando con la redaccion.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, sefiora, un minuto ya lo tiene en un minuto,
ya lo tiene Carolina para proyectarlos.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Doctor Madrigal, ¢desde cuando esta
usted a cargo?

Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias te desde noviembre del 2023. Llevo 6
meses en el cargo.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Estaba el doctor Garbanzo.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Correcto.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Seria bueno también ver la posicion del
doctor Garbanzo a ver, la experiencia vale mucho y es interesante ver cual es la posiciéon
del doctor Garbanzo. Tal vez ahi la Gerencia General o lo traemos también para que.
Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes: Si, sefiora.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Listo, ya lo tiene de dofia Carolina en su Teams.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias apenas lo proyecte.
Carolina lo lee por favor.
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora, es proyectar ¢Escucha?, considerando,
gracias.

La propuesta seria considerando escuchar la presentacion efectuada por la Gerencia
Médica a partir del oficio GM-5602-2024 y las deliberaciones de los miembros de Junta
Directiva, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo unico solicitar a la Gerencia General para que valore la propuesta de la Gerencia
Médica y se revisen los aspectos Financieros y de Recursos Humanos para luego remitir
el informe respectivo ante la Junta Directiva. Lo anterior en el plazo de que seria definir
el plazo.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Tal vez dofia Maria de los, me da una
luz, ¢ cuanto puede ser el tiempo que requieran para ver esto?

Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes: Yo solicitaria un mes dofia Marta, porque
viendo el tema me interesa recopilar una serie de informacion y de estadisticas, de éxitos
y de una serie de datos ahi importantes para que ustedes puedan tomar una decision
informada.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ok. Y seria importante Marielos generar
un taller con la Comision de Trasplantes del Ministerio de Salud, porque es interesante
ver todo el proceso que se lleva, sobre todo el respeto a las listas, verdad, a las
prioridades que ya estan definidas ¢como lo hacen? y como cuando llega un érgano,
verdad, no es solo decir, ah ok, aqui se me ocurre que sea este verdad, sino que hay
gue respetar todo el proceso de forma muy, muy ordenada. Dofia Martha.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Si, gracias, es que me, no me parece
gue no es que se revisen, es que debe haber un informe Financiero, uno de Recursos
Humanos y me parece que deberia haber también uno Juridico, gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si seria que

Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes: ¢Y actuarial?, dofia Marta, habia dicho
usted actuarial.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y que se soliciten, mas bien seria,
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Se soliciten es, se soliciten.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Que se soliciten los, los informes
Financiero, Actuarial y Recursos Humanos, y creo, no sé si estoy insistiendo mucho, pero
seria interesante ver también la posicién de la Comisién de Trasplantes puede ser valorar

los informes que ellos han hecho y realmente son informes de mucha relevancia, muy
técnicos es gente muy experta en esta materia y yo creo que es importante que
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recabemos toda la informacion que se requiera para tomar una decisioén lo mas informado
posible, creo que.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Carolina hay tal vez después de Recursos
Humanos, agregar y de la Direccion Juridica en la tercera linea, ahi exactamente.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si, si, si, muy bien. Bueno, comparieros
en ese sentido, si estan de acuerdo.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: No, disculpe, ya, Marta me parece que la
observacion de dofia Martha Rodriguez es que se cambie la palabra valore al inicio (...)
y que se cambie por revise, ¢ verdad dofia Martha?

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Que solicite, que solicite.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Espera, que se soliciten los criterios es.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ah, no es si, pero es que para que
analice la propuesta de la Gerencia Médica.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Si, solicitar.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Se soliciten los informes, si, no sé, si,
al final es lo mismo.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Gerencia General, para que analicen. Aja
exactamente, analice la propuesta, listo.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Aja, perfecto, doctor Madrigal.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Perddn, no, no, perdén por meter la cuchara,
respetuosamente en vez de la Comision Institucional de Trasplante, lo que corresponde
del Ministerio de Salud es la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante, ese
es el ente del Ministerio de Grasas.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.
El ente rector, seria verdad, es el rector en la materia.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Si, Secretaria Ejecutiva Técnica De Donacién y
Trasplante.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias por la observacion
doctor, y ahi lo estaremos molestando.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Ninguna molestia, al contrario.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, compaferos, si
estamos de acuerdo, le solicito el voto para esta propuesta.

Muchas gracias y en firme comparfieros para que ya se pueda iniciar por parte de la
Gerencia General, empieza el mes Dofa Marielos ojal4 pueda avanzar y si no de donde
es te nos ayude en ese tema. Muchisimas gracias, compafieros.

Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes Si, sefiora.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Permiso dofia Marta.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si, sefiora.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: 8 votos a favor y 8 votos en Firme.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Gracias, muchas gracias, doctor.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Ustedes, al contrario. Gracias por el espacio del
tiempo, estoy a sus érdenes.

Director Johnny Alfredo Gémez Pana: Muy amable con José Andrés, un gusto.
Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Muchas gracias.
Dr. José André Madrigal Bustamante: Ah, con mucho gusto.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Creo que para la poblacién
costarricense también es muy interesante y muy valioso tener conocimiento de estos
temas que muchas veces no tenemos la posibilidad de compartir esas experiencias, asi
gue bueno hay, hay que coordinar con la gente de comunicacion, también para que
cuenten las historias de sobrevida, que son muchas y lo importancia que es este proceso
para la poblacion costarricense. Muchas gracias, doctor.

Dr. José André Madrigal Bustamante: Gracias a ustedes.

Por tanto, de conformidad con la presentacién efectuada por parte de la Gerencia
Médica a partir del oficio GM-5602-2024, la Junta Directiva de -forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Solicitar a la Gerencia General para que analice la propuesta de la
Gerencia Médica y se soliciten los informes financieros, actuariales, de recursos
humanos, de la Direccion Juridica, asi como, la valoracion de la Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacion y Trasplante, para luego remitir el informe respectivo ante la Junta
Directiva. Lo anterior en plazo maximo de 1 mes (25 de junio de 2024).
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Sometida a votacidon paraque se adopte en firme es acogida unanimemente 8 votos
a favor 8 votos en firme. Ausente el director José Luis Loria Chaves.

Se retira virtualmente de esta sesién el Dr. José André Madrigal Bustamante,
Medico Gestor de Donacion y Trasplantes.

ARTICULO 4°

Se conoce oficio N°PE-2155-2024, de fecha 27 de mayo del 2024, suscrito por MSc.
Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, Presidente Ejecutiva, mediante el cual presenta
propuesta para sustitucion de la Gerencia Medica por disfrute de vacaciones, mediante
oficio GM-6368-2024, con fecha de 07 de mayo del 2024 nota suscrita por el Dr. Wilburg
Diaz Cruz en la que presenta solicitud de autorizacion para el disfrute parcial de
vacaciones ordinarias, en el periodo comprendido del 03 de junio al 28 de junio del 2024
inclusive. Al respecto tomando en consideracion el oficio GA-DAGP-0146-2024 de 1° de
febrero de 2024, suscrita por el Lic. Walter Campos Paniagua, y los requisitos para el
perfil de Gerente Médico.

Exposicidén a cargo: MSc. Marta Eugenia Esquivel Rodriguez.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 4°:

PE-2155-2024-0Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-557b4.pdf

CV Sanchez Cabo Alexander-Anexo 1:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-7b199.pdf

Boleta-Diaz Cruz Wilburg-VAC-1295236-2024-Anexo 2.
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-3ec]9.pdf

Esta terminantemente prohibido y sera sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 4°:

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Seguiriamos con el siguiente
documento PE-2155-2024, que es la propuesta de sustitucion para la Gerencia Médica
para disfrute de vacaciones (...) si no hay ninguna observacion, comparieros lo someto
a votacion. Y Carolina me ayuda con la pantalla.
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Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora, es en este momento tiene levantada la
mano 8 miembros de la Junta Directiva a favor.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y en firme, compafieros.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: Y 8 votos a favor, en firme perdon.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzalez: Carolina es que contaste el voto mio, en
realidad yo no escuché, tuve una interrupcion. Entonces no voy, a no puedo votar.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Queda como que no estuviera
conectada Carolina.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: No. Ah, disculpé, dofia Martha, yo la vi conectada.
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Si, seguro tiene problemas de conexion.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora, bueno, entonces serian 7 votos, 7 votos
serian dofia Marta

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Y 7 para la firmeza.
Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefora.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.

Por tanto, de conformidad con lo indicando, en el oficio N° PE-2155-2024, suscrito por
la MSc. Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, Presidenta Ejecutiva, la Junta Directiva de -
forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Nombrar al Dr. Alexander Sanchez Cabo como Gerente Médico,
a partir del 03 de junio del 2024 y hasta el 28 de junio del afio 2024 inclusive, con todas
las facultades propias del cargo establecidas en el perfil del puesto y por el plazo
indicado.

ACUERDO SEGUNDO: De conformidad con las disposiciones del articulo 1253° del
Cadigo Civil mientras ostente el cargo de Gerente, representante judicial y extrajudicial
de la Caja Costarricense de Seguro Social con facultades de apoderado generalisimo
sin limitacion de suma, quien podra actuar conjunta o separadamente con demas las
Gerencias de la CCSS, segun corresponda. Asimismo, se le concede la facultad de
otorgar y de revocar poderes; entiéndase por tales poderes especiales, generales
administrativos, generales judiciales. Se otorga poder generalisimo sin limite de suma de
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conformidad con el plazo del nombramiento y durante la vigencia de este (del 03 de junio
del 2024 y hasta el 28 de junio del afio 2024), con todas las facultades propias del cargo.
Se le aclara al apoderado que el poder aqui otorgado esta en la obligacion de utilizarlo
estrictamente en los fines propios de las competencias de su cargo.

ACUERDO TERCERO: Queda autorizado quien ostente el cargo de presidente ejecutivo
de la CCSS para que comparezca ante Notario (a) Institucional a otorgar escritura publica
del poder generalisimo sin limite de suma respectivo para su debida inscripcion en el
Registro Nacional. Asimismo, se autoriza para que, una vez concluido el anterior
nombramiento, otorgue ante Notario (a) Institucional escritura publica de revocacion del
poder otorgado. Que el apoderado respectivo una vez que ha cesado el cargo
correspondiente y que ameritd se le otorgara un poder generalisimo o de cualquier
naturaleza, debera de manera inmediata proceder a informar o gestionar ante la
autoridad correspondiente la cancelacién del poder que le hubiese sido conferido.

Ingresa virtualmente a esta sesién la Licda. Johanna Valerio Arguedas, Abogada
de la Direccién Juridica.

Sometida avotacion para que se adopte en firme es acogida unanimemente 7 votos
a favor 7 votos en firme. Ausente el director José Luis Loria Chaves, la directora
Martha Elena Rodriguez Gonzéalez no pudo votar debido a que cuando se discute
el asunto tuvo problemas de conexion.

ARTICULO 5°

Se conoce oficio N°GA-DJ-02777-2024, de fecha 29 de abril de 2024, suscrito por el Lic.
Andrey Quesada Azucena, Subdirector Juridico, Dylana Jiménez Méndez Jefe a.i. Area
de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, Licda. Johanna Valerio Arguedas, Abogada,
mediante el cual presentan Proyecto de ley “Ley para autorizar a que las entidades
descentralizadas, las municipalidades y las empresas estatales puedan otorgar
escrituras ante la notaria del estado en forma facultativa”, Expediente Legislativo No.
23918.

Se consigna en esta ACTA la presentacion, oficio correspondiente a la exposicion del
articulo 5°:

GA-DJ-02777-2024-Oficio:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-654ce.pdf

GP-0303-2024-Anexo:
https://www.ccss.sa.cr/arc/actas/2024/files/9452-£2128.pdf
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Esta terminantemente prohibido y serd sancionado con la ley, reproducir, manejar, usar, explotar,
la informacion contenida en las actas o en sus grabaciones.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la presentacion y
deliberaciones suscitadas, articulo 5°:

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Comparfieros que no tenemos temas
gerenciales, vamos a avanzar con el Proyecto de Ley que esté respaldado por el oficio
GA-DJ-2777-2024, que es la Ley para autorizar a las entidades descentralizadas
municipalidades y empresas (...) realmente este Proyecto de Ley es fundamental, casi
gué diria que esencial para la Caja, los procesos en la Procuraduria realmente tienen
una duracién excesiva cuando nosotros, solo en, les voy a contar la historia que ya los
aburro porque le ha contado monton de veces el terreno de Sabalito para elevais de
Sabalito duré aproximadamente 3 afios para poder firmar la escritura de esa de ese Ebais
y vean a lo que llegamos con estos atrasos innecesarios que estaba en tan malas
condiciones el Ebais, tuvo que contratarse la reparacién del sistema eléctrico, que vale
bastante cantidad de recursos y no tuvimos la posibilidad de avanzar con la construccion
del Ebais, porque todavia diay ya probablemente quedé para el proximo afio.

Todavia estoy pendiente de que el Director Regional me diga, me haga un cronograma
de como se va a avanzar con ese Ebais, pero este de verdad que es lamentable que
cosas que de nosotros podriamos manejar al interno porque curiosamente les digo que
este, diay nosotros tenemos dos notarios institucionales que desde mi punto de vista son
muy eficientes y estos temas podrian acelerar incluso el desarrollo de proyectos de 1 a
3 afos y si no la Juridica nos puede sefalar, ¢ Como afecta el desarrollo de obras estos
atrasos que se generan?, don Gilberth todo suyo el escenario.

Lic. Gilberth Alfaro Morales: Si, si bueno, buenas noches a todos y a todas. Muchas
gracias dofia Marta.

Si, compartimos absolutamente lo que sefiala este, esto le va a dar una agilidad, es un
salto con garrocha para la institucion, incluso no hace mucho la Direccién Juridica
elaboraba las escrituras y se cuentan meses, 0 sea, por mucho a veces es un tramite,
verdad.

Como cualquier acto notarial, pero bueno, en ya la Procuraduria hizo alguna aseveracion
y sefialaron que ellos eran los competentes y eso nos ha complicado un montoén la
tramitologia, yo lo voy a rogar a Carolina, yo no sé si ya esta conectada Johanna, por
favor, Carolina, para este que Johanna nos haga una breve exposicion del tema, por
favor, gracias.

Licda. Johanna Valerio Arguedas: Si, sefior, aqui estoy.

Como bien indicaba dofia Marta, o para el dia de hoy tenemos un Proyecto de Ley, seria
el 23918, que es el proyecto de Ley para Autorizar a que las Entidades Descentralizadas,
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las Municipalidades, las Empresas Estatales pueden otorgar Escrituras ante la Notaria
del Estado en forma facultativa y en cuanto a la incidencia, el Proyecto de Ley no
trasgreda de las facultades de la institucion y su autonomia. Y lo que se propone,
concretamente de reformar el inciso C del Articulo 3 de la Ley Orgéanica de la
Procuraduria General de la Republica, con el fin de que los Centros Descentralizados,
las Municipalidades, las Empresas Estatales puedan formalizar, independientemente de
la cuantia, aquellos actos o contratos notariales que actualmente solo pueden ser
formalizados por la Notaria del Estado.

Tal reforma seria ventajosa, agilizaria la labor de la institucion en la manera de que los
actos y contratos podrian ser formalizados por la Notaria Institucional, sin requerir la
Notaria del Estado y actualmente todo lo que corresponde a compras, bienes inmuebles,
vehiculos, donaciones, tienen que ir a la Notaria del Estado y como indica dofia Marta,
el plazo es bastante largo para la formalizacion de las escrituras de hecho, nos
comentaban de, que el Area de Gestién Notarial que actualmente también han tenido
muchos problemas con lo que es todo la gestion de Torre la Esperanza, por lo que
entonces esta propuesta viene a verse como es buenos 0jos por parte de la Direccion
Juridica y a su vez el consultamos a la Gerencia de Pensiones para que también
estuviera el criterio para los Directores de la Junta Directiva, concretamente en cuanto
todo lo que tiene que ver con créditos otorgados por parte de la Gerencia de Pensiones
no tendria ninguna implicacién, puesto que el mismo articulo los excluye.

Por lo que entonces la propuesta de acuerdo va en términos de no presentar oposicion
al Proyecto de Ley.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias, comparfieros. Algun
comentario o lo someto a votacion. Lo someto a votacion. Don Jorge Araya.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Dofia Marta Bueno, no estoy viendo a don Johnny,
sera que él no esta, ni a don Jorge Porras.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Yo tampoco. Estd con la pantalla
cerrada, ya no, ya no esta ahi, esta ahi esta.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Ok, ok.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ok en firme, por favor.

Director Jorge Arturo Porras Lopez: Tengo problemas con la camara.

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Don Jorge Porras no esta ¢ Entonces serian 7 votos?
Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: OK, bien ¢firme 7 también?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefora, si, sefior.
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Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.

Bueno, compafieros terminamos, me parece que terminamos los temas sujetos a
transmision para pasar a los temas confidenciales, ¢verdad Carolina, creo que ya los
terminamos?

Ing. Carolina Arguedas Vargas: Si, sefiora.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Bueno, el jueves tenemos una sesion
bastante interesante, asi que ha todos los comparfieros que nos acompafian, muchas
gracias, nos desconectamos y nos volvemos a conectar en la sesion confidencial.
Licda. Gabriela Artavia Monge: Buenas noches.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Buenas noches.

Directora Martha Elena Rodriguez Gonzélez: Buenas noches.

Licda. Johanna Valerio Arguedas: Buenas noches, muchas gracias.

Director Johnny Alfredo GOmez Pana: Buenas noches.

Por tanto, de conformidad con la recomendaciéon de la Direccion Juridica oficio GA-DJ-
02777-2024, Gerencia de Pensiones oficio GP-0303-2024, la Junta Directiva de -forma
unanime- ACUERDA:

ACUERDO UNICO: No presentar objecion al proyecto de ley dado que no transgrede las
competencias propias, ni presenta roces con la autonomia, otorgadas
constitucionalmente a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Sometida avotacidon para que se adopte en firme es acogida unanimemente 7 votos
a favor 7 votos en firme. Ausentes los directores José Luis Loria Chaves y Jorge
Arturo Porras L6pez, el Gltimo se ausenta por problemas de conexion.

Se retira virtualmente de la sesién la Directora Maritza Jiménez Alfaro, la Licda.
Johanna Valerio Arguedas, Abogada de la Direccion Juridicay el cuerpo
gerencial de lainstitucién.

Se detiene la transmision en vivo por medio de la plataforma YouTube, para dar
inicio al conocimiento de temas confidenciales.
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Temas Confidenciales >

Se somete a conocimiento la justificacion por la cual se determinan los siguientes temas
de manera confidencial para la sesion de esta fecha, con las observaciones planteadas,
gue seguidamente se detallan.

Exposicion a cargo: Lic. David Valverde Méndez, Asesor Legal de la Junta Directiva.

Se consigna en esta ACTA la transcripcion de lo correspondiente a la exposicion y
deliberaciones suscitadas, capitulo 1V°:

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Lectura de confidencialidad.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Ay, si, perdon, Carolina, por favor ah,
bueno, ahi estd, perdon, fui yo justificacion de temas confidenciales, si yo misma lo puse
en el Acta.

Lic. David Esteban Valverde Méndez: Muchas gracias. Rapidito, para ganar tiempo
vamos a ver.

Continuando con el orden del dia, se procedera a conocer los temas que se encuentran
en el bloque 7, bloque temas confidenciales que han sido repartidos los miembros de
Junta Directiva en el orden del dia, todos estos temas estan en la lista que va del SJD-
AL-0072-2024 y que se extiende hasta el GA-DJ-01152.

Con base en el articulo 273 de la Ley General Administracion Puablica y 17 en el
Reglamento Interno de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social se
daré tratamiento confidencial por las siguientes razones y argumentaciones:

Uno, se conoceran procedimientos Administrativos que demanda la garantia de la
privacidad y la confidencialidad, excepto para las partes involucradas.

Dos, se conoceran aspectos que contienen datos sensibles de pacientes, denunciante,
funcionarios o personas.

Tres, se conoceran aspectos atinentes a denuncias en proceso de tramite.

Cuatro, se conoceran aspectos dentro de procedimientos administrativos de caracter
disciplinario.
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Seis, se conoceran aspectos procesales dentro de procedimientos administrativos de
caracter sancionatorio, patronos, trabajadores independientes, personas fisicas o
juridicas, se conoceran aspectos de naturaleza, investigacion preliminar o relacion de
derecho, y finalmente se conoceran informes y dictamenes previos o informacion
privilegiada. Gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Muchas gracias.
Estamos de acuerdo en los temas confidenciales, le solicito su voto para declarar la
confidencialidad. Muchas gracias.

Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez: Pasariamos, hay un radio encendido tal
vez si me ayudan con el radio y cierran el micréfono.

Sometida avotacion para que se adopte en firme es acogida unanimemente 7 votos
a favor 7 votos en firme. Ausentes los directores José Luis Loria Chaves y Maritza
Jiménez Alfaro.

ARTICULO 6°

“SJUD-AL-0082-2024 del 26 de junio de 2024, el acceso de esta informacién, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional

y la respectiva normativa, se excluye de publicacion.”

Se retira virtualmente de la sesién la Directora Marta Eugenia Esquivel
Rodriguez.

ARTICULO 7°
“SJUD-AL-0082-2024 del 26 de junio de 2024, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional
y la respectiva normativa, se excluye de publicacion.”

Se retira virtualmente de la sesion Jorge Arturo Porras Lopez.

Seretirade lasesion virtualmente el Lic. Gilberth Alfaro Morales

Ingresa virtualmente a esta sesion la Directora Marta Eugenia Esquivel Rodriguez
y el Lic. Pedro Alvarez Muiioz, Asesor de la Gerencia General.
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ARTICULO 8°

“SJUD-AL-0082-2024 del 26 de junio de 2024, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional
y la respectiva normativa, se excluye de publicacion.”

ARTICULO 9°

Se toma nota de que se reprograma los siguientes temas para una proxima sesion que
en adelante se detallan:

[l Aprobacién de Actas

Acta Fecha Participantes Ausentes
9448 16 de mayo

9449 21 de mayo Ausente Marta Esquivel Rodriguez
9450 22 de mayo

Ausente Maritza Jiménez Aguilar, Jorge Luis Araya

9451 23 de mayo Chaves y Jorge Porras Lopez

V | Temas Gerenciales
Estados financieros auditados del

GF-1833- seguro de salud al 31 de diciembre de | . Financieros
2024 2022 institucionales
Estados Financieros Auditados del
GP-0832- Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,y | Financieros
2024 Régimen No Contributivo de pensiones | institucionales

a diciembre 2022.
GM-4220- Criterio del Proyecto de “ley organica del
2023 colegio de farmacéuticos de costa rica”

Administrativos

il Temas Confidenciales

Recurso de Revisibn en contra de la resolucion
administrativa de las doce horas treinta minutos del
veinticuatro de abril de dos mil veintitrés, a través de la
cual el érgano superior jerarquico del érgano decisor del
procedimiento administrativo rechazd el recurso de
apelacion interpuesto en contra del acto final, consistente
en suspension de 30 dias sin goce de salario, por incurrir
en conductas de hostigamiento sexual 0 acoso sexual en

contra de la MRV.
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Wil Temas Confidenciales
Nota Comité | Solicitud para que la Direccién Juridica presente criterio
Salud relacionado con contrato 2017000119 EDUS hospitales.
SJID-AL-0048- Recurgo 'd'e apelacic’)n contra_ reph_azq de excepqic’)n qle
2024 prescripcion, expediente disciplinario y patrimonial
numero 23- 00002-2702-ODYP.
GF-CAIP-0278-
2024 Declarar inadmisible por improcedente el Recurso de
GF-CAIP-0978- | Revision incoado por JLSG. RETOMAR
2023
GF-CAIP-0374- | Recomendacion “Recurso de Revision” patrono Sol y
2024 Luna Sin Fronteras S.A.
GF-CAIP-0376- | Recomendacion “Recurso de Revision” patrono Servicio
2024 de Auto Remodelacioén y Pintura Costa Rica S.A
SJD-;(\)L22054- Aclaracién recurso revision JLSG --> RETOMADO
GA-DJ-3093- | Procedencia de la solicitud de aplicacién del MAPA
2024 (suspensién del proceso a prueba)
Recurso de Revision contra la resolucion administrativa
de las doce horas veinticinco minutos del veintinueve de
GA-DJ-03024- | setiembre de dos mil veintidds, a través de la cual el
2024 organo decisor ratifico sancion disciplinaria (acto final),
consistente en despido sin responsabilidad patronal, por
negativa a la vacuna contra el COVID-19.
GA-DJ-3336- | Denuncia contra de la GG-0359-2022 / GA-DJ-00984-
2024 2022
Incidente de nulidad interpuesto por Unién Nacional de
GA-DJ-00626- | Empleados de la Caja y la Seguridad Social (UNDECA),
2024 en contra del articulo 5 de la sesion N° 9315, celebrada
el 11 de mayo de 2023.
Denuncia contra la Circular GG-0359-2022 / GA-DJ-
GA-DJ-3296- | 00984-2022 “Prevencion y retiro del recinto de trabajo a
2024 la persona trabajadora de la CCSS que no se haya
aplicado la vacuna del COVID-19”.
GA- 56]2'2245' Reclamo Salarial del Lic. JFV
‘Reitera denuncia asuntos falaces, improcedentes e
GA-DJ-03620- | impertinentes denuncia, recurre y apela por oficio SJD-
2024 1432-2023” (emitido por la Junta Directiva) y “GA-DJ-
1331-2023” (emitido por la Direccion Juridica).
Atencion a oficio SJD-1473-2023 sobre el acuerdo Unico
AI-AINNOVAC- | del articulo 56° de la sesion N° 9354 de Junta Directiva,
0136-2024 (Denuncia DE-212-2023), sobre presuntas
irregularidades en la Clinica Oftalmolégica
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Wil Temas Confidenciales
Solicitud de interpretacién auténtica del acuerdo de Junta
Directiva contenido en el articulo 5° de la sesion N° 8345,
celebrada el 07 de mayo del 2009, en el que declard
inopia parcial y temporal de los puestos de la serie
ocupacional actuarial y la Jefatura del Area de Actuarial
GA-DJ-01152- | Recurso de queja, revision y revocatoria con apelacion en
2024 subsidio contra la resolucién administrativa GA-DAGP-
1559-2023, interpuestos por el Lic. JPSE. Proceso de
clasificacion de puestos de la plaza activa interina N°
46558

GA-DJ-03287-
2024
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