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ACTA SEXTA SESION ORDINARIA CNINM 07-2024

ACTA ORDINARIA 07-2024. Acta numero séptima correspondiente a la sesion ordinaria celebrada
por la Comisién Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana - Decreto Ejecutivo
N°38372-S, via plataforma virtual Teams a las nueve de la mafiana, del 24 de octubre del dos mil
veinticuatro, presidida por la Dra. Ana Priscilla Herrera Garcia representante de la Direccién de la
Direccion de Investigacién y Tecnologias en Salud (DITS), de conformidad con el articulo 9 inciso
a) del Decreto Ejecutivo N° 38372-S, Comisibn de Gestion Institucional de Nefropatia
Mesoamericana y de la Comisién Nacional Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana, con la
asistencia de los siguientes miembros: Dra. Lady Fonseca Castro — Representante Titular de la
Direccion de Planificacion presente desde teletrabajo en su casa de habitacién en Naranjo, Lic.
Ricardo Morales -Representante Titular de la Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental
desde la oficina, Phd. Jennifer Crowe- Representante Titular de la Coordinacion Regional del
Programa de Salud, Trabajo y Amiente en América Central (SALTRA-UNA) desde teletrabajo en su
casa de habitacion en Heredia Centro, Dr. Pablo Cesar Rivera Navarro -Representante Titular del
Laboratorio Nacional de Aguas del AyA en San José, Lic. Jecsy Vanessa Alcocer Rivas -
Representante Suplente del Instituto Mixto de Ayuda Social desde la oficina en la Region Chorotega,
Lic. Jorge Ignacio Borbon Guevara- Representante Suplente de la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social desde su oficina en las oficinas
centrales de la Caja Costarricense de Seguro Social, Lic. Zaira Solano Valverde -Representante
Titular de la Liga Agricola Industrial de la Cafia de Azucar (LAICA) desde teletrabajo en su casa de
habitacién en Cartago, Dra. Alejandra Jiménez Chaves — Representante Titular del Instituto Nacional
de Seguros (INS) presente desde teletrabajo en su casa de habitacion en Escazl, Dr. Fabio

Hernandez, Representante Suplente del Instituto Nacional de Seguros (INS) desde California,
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EEUU, Dra. Monica Espinoza -Representante Titular del Hospital Enrique Baltodano Bricefio desde
mi consultorio en este centro médico, Dra. Tannia Rivas -Representante Suplente de la Direccion
de Investigacion y Tecnologias en Salud, Dra. Adriana Torres, Titular de la Direccion de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud, Dra. Erika Masis -Representante Titular de la Unidad de
Investigacion en Salud. ------------=-mmmmmmmmmeeee

Invitados Especiales: Dr. José Picado Ovares de la Unidad de Investigacion del Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia desde el hospital, Dr. Jorge Vargas, Medico Patdlogo Especialista en
Renal y pensionado de la Caja Costarricense de Seguro Social desde su casa de habitacion, Dra.
Thais Mayorga Acosta - Coordinadora de la Comisién Interinstitucional Regional de Vigilancia de la
Salud (CIREVIS RCH) presente en teletrabajo desde su casa de habitacion y la Dra. Mariamalia
Villavicencio también desde la Direccion Regional de la Regién Chorotega. ----------=-==-=====n=mmmmnuon
Ausentes sin justificacion: el Coordinador de REDES del Hospital México, la Asociacion
Costarricense de Nefrologia (ASCONE), la Junta de Salud del Hospital Enrique Baltodano Bricefio
de Liberia y la Direccién de Servicios de Salud del Ministerio de Salud. --------=-=-===mmmmmmmmmemmemeeee

CAPITULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACION DE QUORUM-------msmmsmmemmmemmmem e e cme e

ARTICULO 1: Se da la bienvenida a [0S Mmiembros preSenteS-------------==mzn=mmmmmmmmmmmmommme e
ARTICULO 2: Comprobacion de quorum. Dra. Priscilla Herrera representante de la DITS, saluda,
da la bienvenida y procede verificar el quorum, encontrandose presentes 12 miembros de la
Comision Nacional Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana, indica que se ha colocado en
enlace para la lista de asistencia en el chat de la reunion para que por favor procedan a llenarla.

CAPITULO Il. APROBACION DE LA AGENDA PARA LA SESION ORDINARIA No. 07-2024

AGENDA SESION ORDINARIA e e
NO. 07-2024 24 de 0CtuDre 2024 ------mmmmm oo

9:00 am Via Plataforma Team S -----=mmmmmm oo
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Capitulo 1. Bienvenida y Comprobaciéon del quorum (9/16). -------==-=====m-memmmmemmemeeee-

Capitulo Il. Aprobacion de la Agenda para la Sesion Ordinaria No. 07-2024. ---------------------
Capitulo lll. Aprobacion del acta de la Sesion Extraordinaria N° 06-2024. -------------==--=-=-----
Capitulo IV. Revision y lectura del Flujograma de atencion de los pacientes con ERCnt del
INS.----mmmmmmmmeme e o e

Capitulo V. Lectura de Correspondencia.------=---==-==========--=--- e

Capitulo VI. Temas varios: ----------========mmmmmmommmmmemeeeo - mmmmmmmmmm e -

- Firmadigital (apertura de libro de actas) -------------=---=-=-=-=------- m-memmmememmmeeeeeee

- Norma de HeEMOdialiSiS ---m-m-mmmmmmmm oo

- Estadisticas SINADOC ------------------------- oo oo
- Comunicado sobre el Plan de Capacitaciéon comunitaria y el Plan de Capacitacion al

personal de Salud (SE-COMISCA) ---mmmmmmmmmm oo oo

- Préximareunién 28 de noviembre del 2024 (08-2024). ----=-====nmmmmmmmmmmm oo
Dr. Fabio Hernandez. Yo voy a solicitar que, si fuera posible, este bueno, veo que ya esta en
agenda la lectura del flujograma de nosotros del INS y este creo que también se iba a tocar en algin
momento las observaciones al borrador de la norma de Didlisis, este con motivo de mi participacion
ahorita en un congreso habra posibilidad de ver esos puntos de primero, para yo poderme
incorporarme al Congreso.

Dra. Priscilla Herrera. OK, entonces, someto a consideracion de todos, la modificacion a la agenda
para que posterior a la lectura del flujograma de la atencién de los pacientes con enfermedad renal
cronica en el INS, se pueda proceder con el comentario sobre la revisién de la norma de didlisis,

Eh? Si les parece con ese cambio, someto a votacion la agenda, y me dicen si estan de acuerdo o
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Dra. Priscilla Herrera ¢, Planificaciéon? Dra. Lady Fonseca, de acuerdo. ---------=========mmmmmmmmmmmmmmmeee
Dra. Priscilla Herrera ¢, Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental? Ing. Ricardo Morales, de acuerdo-
Dra. Priscilla Herrera ¢,Del Programa SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo -----------------------

Dra. Priscilla Herrera ¢ De LAICA? Lic. Zaida Solano, de acuerdo ------------==--=-=---——-- -

Dra. Priscilla Herrera ¢, Del AyA? Dr. Pablo Cesar Rivera Navarro, de acuerdo. ----------=--=--=-=-nmnmn--

Dra. Priscilla Herrera ¢, Del IMAS? Lic. Jecsy Alcocer, de acuerdo. -------------=--=---m-mmumoo-

Dra. Priscilla Herrera ¢Direccion del Hospital Enrique Baltodano? Dra. Monica Espinoza, de
acuerdo. -----------m-mmmmm oo

Dra. Priscilla Herrera ¢ Del INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. -----------===mmmmmmmmmmmmmmmmmmeeee
Dra. Priscilla Herrera ¢,De la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS? Lic. Jorge

Ignacio Borbdn Guevara, de acuerdo. --------------=---=-m-mmn-- -

Dra. Priscilla Herrera, ¢De la Unidad de Investigacion en Salud de la Direccion de Investigacion?
Dra. Erika Masis, de acuerdo -----------------

Dra. Priscilla Herrera de la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud?, de acuerdo. --------
Por lo tanto, se aprueba la modificacién a la agenda de la sesion para hoy, con una VOTACION
UNANIME y es un ACUERDO FIRME.

ACUERDO N°1. La Comision Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana (CNINM) en
referencia a la aprobacion de la modificacion de la agenda para la Sesion Ordinaria No. 07-2024
acuerda aprobar el orden del dia de la sesion ordinaria 07-2024. ACUERDO UNANIME Y EN
FIRME-------------------- B e e e e e --

CAPITULO lIl. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION EXTRAORDINARIA N° 06-2024.
Dra. Priscilla Herrera. Pasamos al siguiente punto de la agenda, que es la aprobacion del Acta de

la sesion extraordinaria 06-2024. Esta acta fue enviada en forma oportuna por la doctora Erika
Masis, que es la secretaria de la Comision, a todos los miembros y se recibieron observaciones que

fueron integradas en dicha acta y se volvié a enviar la misma con las observaciones incorporadas,
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consultaria si alguien tiene alguna observacion, comentario o correccion al acta que por favor
levante la mano en este momento. OK. Dicho esto, procederiamos con la votacion del acto. ---------
Dra. Priscilla Herrera. De acuerdo, en entonces someto a consideracion de ustedes aprobar el Acta

de la sesion extraordinaria 06-2024 en este momento, la cual fue remitida via correo electrénico.

Dra. Priscilla Herrera ¢,Direccion de Vigilancia de la Salud? Dra. Adriana Torres, de acuerdo. --------

Dra. Priscilla Herrera ¢ Planificaciéon? Dra. Lady Fonseca, de acuerdo. -----------======nmmnmnmmmmemn --
Dra. Priscilla Herrera ¢, Proteccion Radiologica y Salud Ambiental? Ing. Ricardo Morales, se abstiene
porque no estuvo presente en la reunién extraordinaria No. 06-2024.

Dra. Priscilla Herrera ¢ Del Programa SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, se abstiene porque no estuvo

presente en la reunién extraordinaria No. 06-2024.,---------------

Dra. Priscilla Herrera ¢ De LAICA? Lic. Zaida Solano, de acuerdo.-------=============mmmmmmmmmemev

Dra. Priscilla Herrera ¢ Del AyA? Dr. Pablo Cesar Rivera Navarro, de acuerdo. ----------=-==-===mmnuu--

Dra. Priscilla Herrera ¢, Del IMAS? Lic. Jecsy Alcocer, de acuerdo. ----------=-==-mmnmmmmmmenuu--
Dra. Priscilla Herrera ¢,Direccion del Hospital Enrique Baltodano? Dra. Monica Espinoza, se abstiene

porque no estuvo presente en la reunion extraordinaria No. 06-2024. --------=--===mmemmmmmmneee

Dra. Priscilla Herrera ¢,Del INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. -------=-=-==m=mmmmmmmmmmmmmommem oo
Dra. Priscilla Herrera ¢,De la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS? Lic. Jorge
Ignacio Borbdn Guevara, se abstiene porque no estuvo presente en la reunion extraordinaria No.

1o 7 —— -

Dra. Priscilla Herrera, ¢De la Unidad de Investigacion en Salud de la Direccion de Investigacién?
Dra. Erika Masis, de acuerdo -----------------

Dra. Priscilla Herrera de la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud?, de acuerdo. --------
Por lo tanto, se aprueba la Acta de la sesion extraordinaria 06-2024, con una votacion de nueve a

favor y tres abstenciones (del ingeniero Ricardo Morales de la Direccién de Proteccion Radiolégica
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y Salud Ambiental, la doctora Jennifer Crowe de SALTRA y el doctor Borbon Ignacio Borbdn, de la
Caja Costarricense de Seguro Social), por no haber estado presente en dicha reunion extraordinaria,
como un ACUERDO EN FIRME POR MAYORIA. -----======mmmmmmm e

ACUERDO N°2. La Comision Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana (CNINM),
acuerda aprobar el Acta de la Sesion extraordinaria 06-2024. ACUERDO EN FIRME POR
MAYORIA ---m oo -  nEEEEEEEE R e

CAPITULO IV. REVISION Y LECTURA DEL FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LOS PACIENTES
CON ERCNT DEL INS.

Dra. Priscilla Herrera. Le damos la palabra al Dr. Fabio Hernandez a fin de exponga el flujograma
gue emplea el INS en la atencion de los pacientes con ERCnt, le doy la palabra a usted Dr.

Hernandez. -------------mmemm oo oo

FABIO HERNANDEZ. Bueno, muchisimas gracias. Si, yo voy ya a compartir mi pantalla, perdéon,
vamos a ver, ahi la ven?.

Alejandra Jiménez Chaves. Si, sefior.

Priscilla Herrera Garcia. Si, sefior, ya se ve, un poquito pequeiito, pero se ve.

FABIO HERNANDEZ. OK, perfecto, voy a voy, voy a ir ampliandolo.

Alejandra Jiménez Chaves. Si.

Erika Masis Cordero. Si, si, aja.

Alejandra Jiménez Chaves. Conforme vaya, aja, mejor.

Priscilla Herrera Garcia. Asi, gracias.

FABIO HERNANDEZ. Bueno, muy buenos dias a todos, muchisimas gracias por la oportunidad
este. La idea es mostrarles cual es el curso que llevan los pacientes que nosotros valoramos por
enfermedad renal cronica no tradicional, ya sea en caso de sospecha o de confirmacién y este,

pues, evacuar las dudas que existen con respecto a la forma en la que esos pacientes entran en
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contacto con nosotros y son manejados posteriormente. A mi me gusta siempre enmarcar esto de
recordando las caracteristicas de la red de servicios de salud del INS, nosotros somos un ente
brindador proveedor de servicios de salud que obedecemos a en el caso de este tipo de patologia,
a lo que dice el codigo de trabajo bajo la modalidad del seguro del Riesgo del trabajo y como seguro
gue es, necesita que exista una activacion de la poliza como tal, tal vez a diferencia de lo que ocurre
en la CCSS, donde cualquiera de nosotros con algun problema médico acude a un servicio de
emergencias 0 a un ebais, a un primer nivel de atencion, independientemente del tipo de origen de
la lesion que uno tenga la valoracion procede, nosotros en el INS pues necesitamos como les decia
qgue en el caso especifico de la pdliza de riesgo del trabajo, la condicion por la cual vamos a darle
seguimiento al paciente tenga relacion con lo que es un accidente laboral o un riesgo laboral.
Digamos en este caso, que tenga relacion con la actividad laboral que desempefia esa persona y
ahi donde puede esto, pues tomarse un poquitito, pues a veces confuso o dificil de definir, toda vez
gue algunos de estos pacientes ya se presentan a la consulta con enfermedad renal avanzada y no
sabemos ni el tiempo de evolucién que tiene el desarrollo de su lesion renal, ni si tampoco esta se
desarroll6 en esta relacion laboral cubierta bajo pdliza que pueda tener un individuo con un
determinado patrén. Vamos a ver a que me refiero muchas de estas personas tienen afios, incluso
desde antes de ser mayores de edad, desde antes de estar digamos, legalmente, cobijados bajo
todas las garantias laborales, este y pueden empezar a haber desarrollado su lesiébn en ese
momento. Ahi entramos, como les digo en toda esta parte administrativa, de si se cubre o no se
cubre, nos hemos llevado, incluso sorpresas de patologias que consideramos en su momento
altamente probables por enfermedad renal cronica, tipo nefropatia mesoamericana, y la biopsia nos
revela otra cosa, entonces si tenemos que someter estos pacientes, nosotros como red a una serie
de estudios para poder definir si es un caso que podemos darle seguimiento de manera crénica,

entonces, como ustedes ven en esta parte inicial del flujograma, muchas veces a nosotros se nos
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acercan los pacientes porque han sido referidos de los diferentes entes con los cuales tenemos
contactos por cuadro de sindrome de agotamiento por calor menos frecuente por golpe de calor, y
digo menos frecuente porque de igual me pasaba a mi cuando trabajaba en la caja que el paciente
tiene golpe de calor, bueno, ni una toma de temperatura tenian esos pacientes en el momento de la
del abordaje inicial, o sea, donde por definicidén tiene que existir hipertermia, asi que la mayoria de
los casos son pacientes que desarrollan Sindrome de tanto por calor, verdad? Y que se presenta
con alteraciones de muchas personas electroliticos o con una lesiébn en el agua plenamente
establecida y en el caso nuestro, pues la atencion va como les indicaba, a darse en virtud de que
se presuma o0 se sospeche que este cuadro es relacionado a la exposicidén laboral, para esto
nosotros necesitamos que el duefio de pdliza, digase los patronos, activen la misma y hay
mecanismos en este momento, mediante el cual es el patron el que notifica al INS, que mire si
fulanito de tal se presenta con estos sintomas, con esos problemas y se considera que por ser una
condicion relacionada a su trabajo, ese es el paso que a través de la podliza se le brinde la atensién,
entonces asi es el paso inicial que tiene que tener el paciente para poder ingresar a la atencion
meédica con nosotros ya sea en un centro de salud regional, centro de salud de Liberia, por ejemplo
San Carlos, Filadelfia y demas, o bien puede apersonarse a lo que nosotros denominamos unidad
de valoracién inicial con estas siglas que dice aqui Ul, que seria como el equivalente a los servicios
de emergencias de otros de otros proveedores de Salud, verdad, o bien por consulta externa, segun
la condicion del paciente, también con alguna frecuencia hemos tenido pacientes que son
trasladados de nuestros centros de salud y personalmente las especialidades médicas o de
medicina interna los conocemos ya en el contexto de hospitalizacién, que ya el paciente ingresé al
sistema nuestro de atencion de salud y procede en ese momento, mediante interconsulta mediante
referencia que el paciente sea valorado por nefrologia, en este caso, pues de momento soy solo yo,

y el abordaje inicial va a dedicar como usted lo ven aqui, en tratar de establecer una causalidad, un
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nexo de causalidad y entonces, obviamente con todos los elementos usuales, un paciente al cual
se hace una historia clinica completa, se valoran, evoluciona el curso de sus comorbilidades, sus
antecedentes familiares o exposicion a agentes neurotoxicos potenciales. Muchos de estos
pacientes tienen una historia, no es poco frecuente de automedicacion con ciertos antiinflamatorios
por tiempos muy prolongados, por dolores de espalda, lumbalgias y demas, verdad, este por
decision del paciente, ni siquiera por prescripcion médica, verdad. Porque en ciertos lugares de este
pais es sumamente facil tener acceso no solo a estas moléculas, sino también antibi6ticos. Bueno,
yo les cuento mi experiencia personal, cuando yo hice mi servicio social en los Chiles, verdad, tenia
mas variedad de antibidticos en el super que en las farmacias locales, por asi decirlo, bueno
entonces, para que usted tenga una idea del acceso que tienen esos individuos.

Los estudios que nosotros le pedimos a estos pacientes en quienes necesitamos identificar este
nexo de causalidad son los que ustedes ven acd, por lo general, ya vienen evidentemente con
algunos laboratorios de bases, ya sea de medicina de empresa, de la misma caja costarricense de
seguro social o de laboratorios privados, pero por lo general nosotros los confirmamos y ademas
gue nos sirve también para ir viendo la evolucion de estos pacientes y se le solicitan también
electrolitos.

Alejandra Jiménez Chaves. No sé si soy yo Doctor Hernandez, pero se le esta cortando, no sé si
S0y yo o todos.

Priscilla Herrera Garcia. Se entrecorta, se entrecorta.

Alejandra Jiménez Chaves. Ah OK, aja.

FABIO HERNANDEZ. ¢ Uy, qué pena, vamos a ver como hacemos ahorita?

Priscilla Herrera Garcia. No pero, si se logra entender, tal vez es como es, como inestabilidad, viene
y va, pero son segundos.

Erika Masis Cordero. Si, es como lento.
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FABIO HERNANDEZ. OK, entonces les comentaba, tal vez voy por aquello de la de la inestabilidad
de la conexion, me voy a permitir quitar el video para ver si mejora un poquito esa parte.

Priscilla Herrera Garcia. Si, perfecto.

FABIO HERNANDEZ. Entonces les mencionaba que le solicitamos estos examenes basicos a los
pacientes, incluimos las serologias basicas virales, porque nos hemos también llevado sorpresas
de pacientes con hepatitis crénica y lesion renal, la glicemia, porgue en nuestro contexto la diabetes
es un problema muy frecuente. Solicitamos de base un ultrasonido, vias urinarias y dependiendo
del contexto de cada paciente, solicitaremos algun otro estudio paraclinico, que eso ya va a
depender de la valoracion inicial y ya con todos estos elementos podemos, entonces descartar y/o
confirmar causas alternativas si no hemos logrado descartar o identificar con propiedad que es lo
que esta ocurriendo. Estos pacientes, probablemente si su condicién no permite van a ser sometidos
a una biopsia renal por parte nuestra. Y ahi donde yo les digo que podemos encontrar desde casos
en los cuales las lesiones reportadas por el patélogo no tienen el patrén caracteristico de una
nefropatia mesoamericana, o bien puede ya tener las caracteristicas compatibles, habiendo ya
nosotros descartados los otros elementos o las otras causas potenciales dentro de nuestras
posibilidades.

Si el caso histolégicamente tiene caracteristicas sugestivas, como lo es la nefritis intersticial, la
atrofia tubular, la fibrosis intersticial. Yo este caso lo refiero a medicina laboral con un objetivo bueno
con 2 objetivos, uno, que desde el punto de vista administrativo, el laboralista, nos avale o nos
niegue si es del caso, verdad si procede o0 no procede la aceptacion del caso como un caso de
riesgo laboral y 2, que es importante mencionarlo, independientemente de la causa por la cual una
persona tenga enfermedad renal cronica es importante y asi sea un diabético, un lupico, es
importante que no se exponga altas temperaturas ni a procesos de deshidratacion, entonces

usualmente el Departamento de Medicina laboral emite de una carta de sugerencias para ver si el
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paciente en lo posible es reubicable laboralmente, entonces ya por medicina laboral, si el caso no
procede, pues entonces se referira, en este caso a la caja, para que siga su control, si el caso si
procede como tal, como enfermedad renal de origen no tradicional, como ustedes ven, aca se le
hace la carta de reubicacion al patrono y se le da el seguimiento por parte de Nefrologia. Aqui yo
me fui por el primer paso, que es el paso del caso que se confirma su enfermedad crénica y con
ahi, con relacion a la exposicion oral.

Pero también tenemos casos, como les decia, donde una lesién renal aguda o un trastorno
electrolitico se maneja con reposo, hidratacion, a veces con hospitalizacion y el paciente evoluciona
hacia una recuperacion completa. Ese paciente que evidentemente no es un paciente entonces
como enfermedad renal crénica, sino que lo que tuvo, fue una lesion renal aguda o un trastorno
hidroelectrolitico se le da de alta con las respectivas recomendaciones.

Bueno, entonces mas que todas esas, como una forma que queriamos de exponerles a ustedes
cual es el flujo grama de estos pacientes que entran en contacto con nosotros. No sé si hay alguna
pregunta hasta el momento o consultan en relacién a esto que les he expuesto.

Priscilla Herrera Garcia. No veo en este momento manos levantadas, no sé Dr., si, tal vez puede
consultar. Ah, bueno la doctora Crowe, adelante.

JENNIFER CROWE CROWE. Si, muchas gracias por la presentacién muy claro y ayuda mucho a
verlo este dibujado. Queria preguntar en caso de que la persona recupere su funcién renal y se
determina que fue un evento agudo, esto queda registrado de alguna forma y si hay una forma de
dar seguimiento a personas que tal vez tengan episodios repetidos.

FABIO HERNANDEZ. Todos estos casos que dan en nuestra en nuestro sistema, digamos
informatizado, de Salud del SIMA, que va a cambiar mas adelante. Pero toda la informacion queda
documentada. De hecho, parte de la intencién que teniamos desde que empezamos a trabajar aqui

en el hospital del trauma es que todos estos casos de pacientes que tienen episodios agudos o de

11



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE
NEFROPATIA MESOAMERICANA )
(Area de foliacion y sellos)

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

trastornos electroliticos sean referidos desde los centros de salud cuando asi lo ameritan, para
precisamente poder constatar y dar un seguimiento. Ahora Jennifer, te cuento cuando es un paciente
con una lesiéon en el agua, no solo por un asunto digamos de criterio meédico, sino incluso por norma
internacional, se recomienda que estos pacientes tengan un seguimiento en los siguientes 3 a 6
meses. Entonces, aunque sea un paciente con una enfermedad renal aguda que recupero, se le
deja una cita de control para, precisamente corroborar la estabilidad de su funcién renal después de
0 bien para ver si, si ya reincorporado a sus actividades laborales, nuevamente esta presentando
episodios de lesion en el agua y hemos tenido casos variables de pacientes que no han vuelto a
tener, digamos estas alteraciones en ese periodo de seguimiento, y se les da de alta, a como hemos
tenido otros pacientes que nuevamente han sufrido otra condicién aguda y ha habido incluso que
reconsiderar si no se reconsidera en un primer episodio, la biopsia y lo reconsideramos en el
seguimiento por el nuevo deterioro que ha tenido, verdad, pero y ahi, digamos entrarian en un
flujograma no lo presenté aqui, pero digamos en un seguimiento, mas en trastorno aguda o trastorno
electrolitico, pero habiendo descartado la cronicidad en ese momento.

JENNIFER CROWE CROWE. Gracias.

Priscilla Herrera Garcia. En Dra. Mayorga adelante.

Thais Mayorga Acosta. Si, bueno, a nosotros esta lista la posicion.

Priscilla Herrera Garcia. Dra. Mayorga viera que perdéneme, pero se escucha muy mal, si, no sé
por qué. Ah, tal vez si se acerca un poquito.

Thais Mayorga Acosta. Aca.

Priscilla Herrera Garcia. Ahora si se escucha mucho mejor gracias.

Thais Mayorga Acosta. Si, aja. Es que con la computadora de Mari.

Priscilla Herrera Garcia. Si quiere, apague si quiere, apague la Camara.

Thais Mayorga Acosta.¢La Camara si, verdad?
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Priscilla Herrera Garcia. No se preocupe, si, para que esté mas comoda.

Thais Mayorga Acosta. OK.

Thais Mayorga Acosta. Si, bueno nosotros, hoy precisamente, tenemos la reunién interinstitucional
regional de enfermedad renal y el tema aqui es el INS se va a exponer, pero conversando con el
doctor Solano que es el director de servicios de salud aca en la Region Chorotega nos llama la
atencién y vamos a él, nos lleva una propuesta también como plan piloto, pero yo les adelanto que
nosotros por ejemplo en este afio al Corte de septiembre tenemos 48 casos de enfermedad renal
crénica no tradicional confirmados verdad confirmados de todos los de toda la enfermedad renal
cronica se han confirmado con fichas de investigacion ya realizadas, entonces, practicamente ya
tienen, ya se ha establecido un nexo causal, verdad? Y practicamente diriamos que es una
enfermedad laboral, entonces lo vamos a discutir, bueno, la recepcion de estos casos en el INS,
porque él haciendo mas o menos conversando con él hizo una estadistica de los casos INS que
tiene reportados de este afio y tiene 10, y los 10 que tiene reportados no son reportados por la caja,
son reportados por el INS, son diagnosticados en los servicios de salud del INS. Entonces tenemos
en este momento 10 casos diagnosticados por el INS, ya con sus biopsias y con todo lo que el
flujograma que tiene en el INS y 48 casos de la caja entonces la pregunta es, estos casos los deberia
la caja de referirlos al INS porque seria una enfermedad laboral, entonces si estos casos no estan
siendo referidos, nosotros bueno, vamos a valorar, a ver qué es lo que esta pasando, dénde es que
la cadena se rompe, si es que tenia la venia del patrono, o sera que los médicos no estan refiriendo
y se los deja a la caja cuando no es cuando no deberia de verlos la institucion que le corresponde.
¢, Que yo sé que esto, pues de ahi nos causa, asi como esto de los patronos no van a querer que se
les aumente su siniestralidad, verdad?. Pero eso ya para eso son las pdélizas, pero en si tenemos
un desfase de cash, una diferencia de casos, Entonces en una préxima reunion técnica, nosotros

les vamos a dar el avance de como qué fue lo que lo que el doctor nos trajo hoy y las propuestas,
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verdad?. Porque inclusive se puede hacer un pilotaje desde la Chorotega a ver de esa trazabilidad,
ya que no tenemos estos sistemas desarrollados, pero es muy interesante porque la diferencia de
casos donde estan esos casos y lo que estabamos haciendo era llevarle el pulso al INS para ver si
el INS esta diagnosticando bien, si esta reportando, o si estan notificando o no diagnosticando bien.
Perddn si estan notificando en VEOL, bueno, tienen 10 casos, entonces esa es lo que queria como
adelantarles, gracias.

FABIO HERNANDEZ. Tal vez ahi para hacer un comentario Dra. Herrera, si me permiten, si no.
Priscilla Herrera Garcia. Adelante.

FABIO HERNANDEZ. Dra. Thais saludos y muchas gracias por la informacion.

FABIO HERNANDEZ. Vamos a ver en esto, yo como responsable directo de la atencion de estos
pacientes, si he tratado de ser muy claro con mis superiores en el INS vamos a ver, dado que es
una enfermedad multifactorial donde la exposicién laboral puede tener y de hecho tiene un
importante componente, yo necesito elementos objetivos para poder aceptar ese caso desde el
punto de vista administrativo como nefrélogo y por eso mi insistencia en que estos casos, los que
yo acepto, tienen que tener biopsia, ya que es el elemento méas objetivo si no tengo biopsia, yo no
los puedo aceptar porque no tengo forma de descartar algunas otras condiciones en nefrologia en
general, y tal vez el doctor Jorge Vargas no me deja mentir, la comprobacion histolégica es
fundamental para poder establecer un diagnéstico certero.

FABIO HERNANDEZ. Yo puedo tener un diabético que tenga retinopatia, que tenga en neuropatia,
que tenga 20 afios de andar como un confite y viene con lesion renal, lo mas probable es que sea
una lesion renal por diabetes, pero en sana teoria, si no tengo la histologia que me dice, tiene los
cambios por diabetes. Ese diabético tiene derecho a tener cualquier otro tipo de lesion, ahi nos
movemos en un campo de probabilidad, pero yo como soy sujeto también a ser auditado, porque

manej6 fondos publicos, yo necesito tener certeza que lo que yo le estoy dando atencion realmente
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esta cobijado por una pdliza que responde a los gastos médicos de ese individuo, entonces el
aceptar un caso sin tener todos los elementos de certeza no deja de ser una condicion que podria
ser sujeta a investigarse y a cuestionarse desde el punto de vista administrativo, entonces yo
esperaria que todos esos casos que Thaiscita dijeron que tenian ahi sean de los casos que
Conocido, aceptando que si son varios y que todos deberian tener para ser aceptado por nosotros
comprobacion histoldgica. Si el paciente desgraciadamente llega en una fase en la que no podemos
demostrar los cambios y las alteraciones, pues si estamos entrando en una situacion de cronicidad
y de imposibilidad de establecer un diagndstico certero para efectos administrativos y asi hay
pacientes en todas las patologias nefrolégicas que existen. Si usted llega a las unidades de didlisis
y con encontrar a gente que no tiene nada que ver con esto, porque gente que nunca trabajo al
campo ni bajo el sol, y que llegan y se presentan a jovenes con funcién alterada y que no fue posible
hacer una biopsia a diferenciales, insisto, del contexto de una aseguradora, este como nosotros en
la caja del seguro social. Pues probablemente, independientemente de la causa, el manejo se le va
a dar, porque todos somos asegurados, pero desde el punto de vista de comprobacién y causalidad,
ahi donde esta precisamente el detalle, entonces hago la aclaracion en ese sentido. ¢Y por qué
puede haber diferencias?. Porque como yo mencionaba al inicio del flujograma, si necesitamos que
haya una activacién de la pdliza no es porque digamos el paciente considera que, si es una relacion
laboral, él va a ir directamente a nuestros centros de salud al recibir la atencion, necesita que el
duefio de la pdliza y eso es por ley, que es el patron de la activacion, por asi decirlo, para poder
darle al paciente, digamos su atencion meédica con nosotros. Ahora el paciente tiene otros y aqui se
descuidan en la Comision otras posibilidades como por ejemplo recurrir a la judicializacion del
asunto, verdad?. Pero ya esos son otros términos, verdad, en la forma tradicional debe haber una

activacion o un visto bueno del duefio de la pdliza para brindarle la atencion a ese paciente, gracias.
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Priscilla Herrera Garcia. Si, muchas gracias Doctor Herndndez, tengo 3 manitas levantadas, les
pediria por favor que las intervenciones ojala sean concretas porque somos muchos y la agenda es
amplia también Dra. Masis adelante.

Erika Masis Cordero. Si, bueno, doctor Fabio, esto ya lo hemos tocado aqui en las sesiones, muchas
veces desde el que estamos, verdad? Pero yo si te voy a pedir gue me hagas un gran favor que en
algiin momento me dices que el paciente que remite, ya sea la caja o el Ministerio de Salud, yo si
necesito que ustedes, pues le hagan su respectivo, qué le diria, viendo ese flujograma, no sé si
decirle triage 0 no sé cémo le dice su clasificacion, ya encontré la palabra su clasificacion, porque
si lo estdn mandando los compafieros de la caja o los mismos compafieros del Ministerio es porque
ellos tienen una eh, un indicio, por decirlo de alguna manera, de que fue en origen laboral el entonces
yo te agradeceria que tu le hagas triage, es bajo tu flujograma que tienes ahi, verdad que que yo no
te digo que no te claramente si necesitas hacer la biopsia? A nosotros como especialistas, pues yo
te entiendo, hay que hacerle la biopsia. Entiendo también que estamos muchas veces llegando
tardia y de ahi tardiamente y de ahi la importancia de hacer una deteccion temprana para poder
hacerle la biopsia, pero lo que te quiero decir Fabio es que en la caja no hay tanto compafiero
meédico para hacer biopsias, entonces yo lo que te pediria es que tomes el caso y si se puede hacer
la biopsia pues que tu hagas tu propio traje, es decir, tu propia clasificacion que hagas tu la biopsia,
de ser necesario, si ves que es necesario hacer la verdad pero que no recibas el paciente para que
lo introduzcas dentro de tu flujograma de la institucion, el del INS. Pero si que nos recibas el paciente
que te estamos enviando, ya sea el Ministerio, la caja y te voy a decir por qué te digo esto, Fabio?.
Porque ya lo habiamos hablado, pero no importa, lo reiteramos, pero lo mas importante es que ya
me constataron del STLAM, del sistema de STLAM, que las personas que vienen a trabajar aqui
en agricultura traen INS y traen caja aunque no estén aunque no tengan nacionalidad, traen un

permiso de trabajo en el que ya traen INS y traen caja, de manera que ahora el ciclan nos va a ser

16



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE
NEFROPATIA MESOAMERICANA )
(Area de foliacion y sellos)

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

una notificacion de alerta al Ministerio de Salud, esos casos entonces cada vez que no llegues a
escasos y nosotros le hagamos una preclasificacion y vemos que si puede ser laboral, te los vamos
a enviar a vos con una notita en nosotros, en este caso la notita puede ser de la doctora Thais,
puede ser del director regional o puede ser del Nivel Central de nosotros, pero ya ellos traen caja
costarricense de seguro social y traen INS, entonces yo si te pediria que cuando vas al recibirlo y
que lo metas en tu flujograma, que yo ya lo entendi, que tiene que ser norma y vos puedes decir no,
no, mire ustedes lo clasificaron como sospechoso, pero mire, para nosotros no es sospechoso de
la de enfermedad laboral. Bueno, de que sea el origen laboral, entonces si te agradeceria entonces,
que ta hagas tu triage, yo entiendo que ustedes tienen que hacer su triage. Ahi no hay ningun
problema, pero el STLAM ahora nos va a mandar las alertas como las usaba para el COVID,
entonces eso nos va a ayudar a avanzar un poco mas y vamos a intentar, tenemos que intentar de
hecho es una mision desde ese comisca de hacer una deteccién temprana para que los pacientes
se les pueda hacer la biopsia renal, no que lleguen ya en unas etapas tan avanzadas que no se le
puede hacer biopsia, verdad?

Priscilla Herrera Garcia. Gracias Dra., te agradezco mucho la intervencion, le voy a dar la palabra
al doctor Jorge Vargas, me parece que luego estaba la doctora Espinoza y luego la doctora Jiménez.
Adelante, Dr. Vargas.

Jorge Vargas. Si, bueno, buenos dias, de nuevo no, muy rapido, es para confirmar lo que dijo el
doctor Fabio Hernandez, verdad?. De que es muy necesaria, indispensable de la opcion, porque yo,
especialmente nosotros, hemos encontrado hallazgos, verdad que no, como en la biopsia, que no
estaban diagnosticados clinicamente, verdad. Entonces es fundamentalisimo y sobre todo, hacer la
biopsia, no en estadios avanzados de la enfermedad, porgue ahi ya todo se mezcla, verdad. Todos
los cuatro compartimentos del rifién vienen afectados, entonces es casi imposible poder establecer

la causa de la enfermedad. Era nada mas eso que queria confirmar, gracias.
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Priscilla Herrera Garcia. Muchas gracias Dr. Vargas, Dra. Jiménez, adelante.

Alejandra Jiménez Chaves. Muchas gracias, doctora, me quedan 2 preguntitas a la doctora Masis
respecto a lo que estaba comentando ella este y es que, a qué se refiere a ella con que los pacientes
vienen con caja y con INS, nimero uno y nimero 2, ese paciente que usted dice Dra. que nos van
a preferir para nosotros hacer biopsia o atender el caso ya vendria con la orden de atencién médica
confeccionada por el patrono entonces, indicando que esos son sospecha o constatando que es un
riesgo laboral. Esas son las dos preguntas, gracias Dra. Herrera.

Ericka Masis Cordero. Si, Eh, Dra. bueno, yo no conocia mucho del STLAM, ya tuve una conferencia
con ellos, con las entidades que forman el sistema del STLAM y ya entendi como trabaja el sistema
de notificacién de alerta que se empled ahora para el COVID entonces esa notificacién de alerta de
sintomas nos va a llegar al Ministerio de Salud a los diferentes niveles del Ministerio de Salud,
entonces nosotros hariamos usando l6gicamente la definicion de caso, ver en la Eh, si es un caso
de etiologia para nosotros bajo la definicion de caso de enfermedad renal no tradicional, lo
enviariamos al INS, I6gicamente con la aprobacion, como dice usted, del patron, para que ustedes
hagan su propio triage, viendo ahi todo ese esquema que ahora nos presentd el doctor Fabio,
l6gicamente ustedes lo van a realizar, pero ya nos va a llegar una notificacion de alerta, eso es
importante.

Alejandra Jiménez Chaves. Dra. Masis lo que me preocupa es que esa notificacion de alerta le tiene
que llegar entonces al patrono también porque nosotros no podemos atender ese paciente si no
viene con la orden de atencion médica del patrono que nos autorice a utilizar esa poliza para dar
atencion al paciente. Esa es mi duda.

Ericka Masis Cordero. Si, por eso ahi le va a llegar, pero él mas bien, lo que le va a llegar en la

notificacidbn de nosotros también nosotros lo vamos a contactar.
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Priscilla Herrera Garcia. Yo también tengo mis dudas, pero bueno, si vamos con de la palabra Dr.
Hernadndez y luego Dofia Zaida. Pero que raro, pero Dofia Zaida, usted estaba primero.

FABIO HERNANDEZ. Si, dofia zaida ahi te estaba de primero y creo que Mdnica también.

Zaida Solano Valverde. Y si, pero no hay ningan problema.

Priscilla Herrera Garcia. ¢, Si, verdad? Y la doctora, es primero estaba la doctora Espinoza, adelante.
Mariamalia Villavicencio Conejo. La doctora Espinoza tiene esta en consulta, puso ahi un.

Monica Ethel Espinoza Trejos. ¢Y0?

Priscilla Herrera Garcia. Ah OK.

Ménica Ethel Espinoza Trejos. Si, yo lo escribi, pero en realidad yo creo que es en torno a lo mismo.
Mariamalia Villavicencio Conejo. Ah, Cynthia.

Ménica Ethel Espinoza Trejos. O sea, yo estoy muy de acuerdo con el doctor Hernandez, aqui lo
gue pasa con los casos caja y es lo que hemos podido ver, no hemos analizado los casos de hoy,
realmente no los conozco, entonces no puedo opinar hasta que eso no se haga, pero lo que sucede
es que esos pacientes que se logra diagnosticar en a nivel caja, digamos que no son caso INS. Es
porque nunca se activo la poliza del patrén, ya sea porgue el patrono no lo autoriz6 o despidieron al
paciente o el paciente simplemente por miedo o la situacién que sea, no lo hizo entonces, al final no
entra dentro de ese flujograma, y eso es una realidad a la cual estamos y tenemos que conocerla,
verdad?. Entonces va a haber casos que definitivamente, por mas que se tenga, tal vez la sospecha
no haberlo la objetividad que se solicita para poderlo meter como caso INS entonces, bueno, ahi les
comentaremos después de la reunion de hoy, que se analicen esos casos, Eh?

Priscilla Herrera Garcia. Claro. Estan.

Moénica Ethel Espinoza Trejos. De qué mas podriamos aportar y eventualmente estos estos
bemoles. Verdad que se pudieran afinar, pero yo creo que si. En estos momentos, en ese sentido

no te lo quedes, o sea, hay una forma de entrar al INS, desgraciadamente mucho de esto es la
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educacion que podamos darle a esos trabajadores sobre el derecho que tienen de la activacion de
la pdliza, pero aqui en el medio hay un monton de situaciones socio culturales, de temor a perder el
trabajo y un monton de cosas y que es la realidad, verdad? Y lo otro que estamos viendo a nivel
caja es que nos siguen llegando tarde en muchas veces porque en algin momento por el reglamento
de salud ocupacional, se hizo estudios y se quedaron sin ser contratados, quedaron en el aire,
empiezan a hacer cambios, digamos de trabajo mas informales a través de los contratistas que
siempre ha sido un problema muy grande en la regién y que al final de cuentas simplemente en
algiin momento los dejan de contratar. Ese paciente 0 ese trabajador queda sin seguro social y
cuando ingresa por emergencias en estadios muy avanzados, sin poderle achacar ese dafio renal
a ningun empleador, y eso es, un gran porcentaje de sus casos, ahi los vamos a comentar después
del andlisis de los casos de hoy en la tarde, posiblemente.

Priscilla Herrera Garcia. Muchas gracias Dra., la verdad que si. Vamos a ver esos resultados de los
analisis, entonces ya Zaida adelante.

Zaida Solano Valverde. Si, gracias muy buenos dias, Eh?. Yo digamos acé en cuanto a cantidad de
representatividad, pues llevo las de perder porque todos ustedes son del area de salud y del area
de investigacion de IRIS cartera, y creo que solamente estoy yo por la parte patronal, este pocas
veces hago intervencion, pero esto es un tema que realmente me parece super importante y
fundamental para esta comision.

Zaida Solano Valverde. Hay patrones buenos y si hay patrones malos como todo, o sea de todo hay
en la vifia del sefor y la mayoria de las veces cuando refieren a que el empleado se despide o que
el empleado se queda sin alguna proteccién, estamos hablando, deduzco yo de los patronos que
no son tan buenos, pero no podemos generalizar. Hay realidades, como bien acaba de decir la
doctora Espinoza en que este es un tema que nos refleja que tiene componentes socioculturales y

no solamente de una linea de Salud, o si tiene la pdliza o si tiene el seguro, hablemos de la parte
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patronal. A mi, este diagrama que presenta el doctor Hernandez este me parece valiosisimo y creo
que nosotros como Comision deberiamos de tener un diagrama todavia mucho mas amplio. Dos
puntos antes de este diagramay 2 puntos después, porque como patronos el gran problema, y hablo
por mi sector, no puedo hablar por todo el sector patronal, porque no es mi representacion, y porque
tampoco los conozco. Hablo en referencia a mi sector, pero una de las grandes problematicas que
tenemos nosotros es precisamente, como hacemos estos filtros para no contratar gente que ya esté
enferma. El tiempo de respuesta que lamentablemente tenemos en la cantidad de los examenes
que requerimos y todos ustedes manejan esta informacibn mucho mejor que yo, no es siempre
coincidente con los procesos de reclutamiento y cuando hablamos de labores agricolas hablamos
de que las fechas de inicio y de finalizacion de cosechas no los marcamos nosotros, las marcan las
plantas, entonces no siempre podemos tener 23456 meses antes un proceso de reclutamiento
abierto para que nosotros podamos capturar obviamente todo el proceso, toda la mano de obra que
se requiere perddn para el proceso productivo y ahi entramos en un montén de mi pymes pero nada
en donde, por ejemplo, los ingresos de una corta de cafia para una familia, el 94% de nuestras de
nuestros agricultores son pequefos y son unidades familiares en donde si ellos pierden el tiempo
de la cosecha de la cafia estan perdiendo todo el ingreso anual y no voy a entrar mucho en detalle,
pues por razones de tiempo y se respetuosa con el resto de los comparfieros y comparferas en
intervenciones, pero aqui lo que quiero reflejar es que hay un montén de barreras de implementacion
en cuanto a temas preventivos que también tenemos los patronos y efectivamente es como lo
mencionaban, yo puedo estar contratando a personas que por incapacidad no nuestra como
empresa, sino como pais no logré detectar que la persona esta enferma y si la persona le estoy
haciendo un dafio, que obviamente no es nuestro objetivo y nuestro deseo en ningin momento, y
la persona en deteriora mas su salud en un proceso que ya nosotros conocemos, sobre todo en

labores agricolas, por la combinacion de factores que se tienen, pues me lo van a mandar a mi la
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péliza entonces, aqui estamos hablando de un tema de salvar vidas humanas, pero también
estamos hablando de un tema econdémico y cuando yo me refiero a todo lo que tiene que ver con
estrés térmico, siempre digo que es un tema incobmodo de defender porque podria malinterpretarse
de que no nos interesa el ser humano y que nos interesa solo cuanto nos catalogan en la poliza, y
realmente no es asi, pero los dos van obviamente de la mano. Yo creo que reflejaria muchisimo que
nosotros de verdad, analicemos, insisto, dos puntos antes del diagrama del doctor Hernandez y dos
puntos después para que veamos todo el contexto, porque no deberiamos de estar viendo
solamente la parte de Salud, sino las barreras que estamos teniendo y las problematicas enormes
gue estamos teniendo en el sector patronal con este tema, los contratistas es todo un tema, podria
darles una charla de qué es lo que sucede efectivamente con el tema de contratistas hay eslabones
en la cadena productiva que nosotros podemos controlar directamente, pero hay otros que no es
tan sencillo que en teoria si se dice responsabilidad solidaria, pero podemos ver casos de la vida
real en donde la teoria funciona un poco o muy diferente de lo que estamos viendo nosotros en el
dia a dia. La prevencién, los protocolos y todo lo que nosotros podamos tener, y hablo como
patronos, son maravillosos, pero si seguimos teniendo trabajos de identificacion, de deteccién en
los momentos oportunos en que se requiere en la parte patronal no van a ser tan efectivos como
nosotros quisiéramos. Entonces si, creo que es un tema que va muy gue toca muchisimas aristas
en esto y que, efectivamente, no todas son tan sencillas de controlar.

Priscilla Herrera Garcia. Muchas gracias. Dofa Zaida por su intervencion, don Fabio.

FABIO HERNANDEZ. Gracias rapidamente, vamos a ver Dra. Masis, no yo con mucho gusto, los
pacientes que ustedes me puedan notificar yo, pues dentro de mis posibilidades los podré ver ahi
el punto es ese, 0 sea, yo puedo tener toda la intencion de verlo, pero si no tiene la forma
administrativa de llegar a sentarse a mi consulta, no puedo, verdad, simplemente digamos, esa es

la situacion, yo necesito que tenga la activacion de la poliza, la notificacion de accidente para poderlo
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ver y todo paciente al dia de hoy que llega digamos al consultorio de Nefrologia con esas
caracteristicas se somete este flujo grama, independientemente de quién lo nuestra, refiriendo en
esa parte es importante. Erika, ahi te cuento. La caja tiene mas de 20 nefrdlogo, si todos pueden
hacer biopsia, en el INS solo estoy yo y yo con mucho gusto las hago y yo voy priorizando en ese
sentido a lo que voy es a lo siguiente, los criterios como muchas cosas en medicina y en nefrologia
es una de ellas, han cambiado a lo largo del tiempo y tal vez lo que en mis tiempos de formacién no
se biopsiaba hoy si es sujeto a biopsia, precisamente por la informacién con la que se dispone,
entonces creo que para poder tener acceso a estudios histologicos también. Creo que va de la mano
con un cambio en ciertos conceptos y romper ciertos paradigmas, este porque definitivamente la
capacidad de laboratorio de patologia que tiene la caja en este pais no la tiene nadie mas, o sea,
donde mas se podrian hacer las biopsias, por lo menos por disponibilidad de reactivos y de gente
qgue puede tomar la procesarla, analizar y reportarla es en la caja, nosotros tenemos que pagar un
servicio externo y yo tengo que hacer una serie de coordinaciones logisticas que las hacemos con
mucho gusto para poder hacer las biopsias, pero por disponibilidad de recursos en la caja donde se
tiene mas capacidad en ese sentido, era entonces este para tener presente y un ultimo punto
apoyando lo que dice dofia Zaida este yo, yo creo que si es importante aqui que cambiemos en
general como pais el concepto de lo de la discriminacién, para mi una persona con enfermedad
renal cronica de cualquier etiologia no debe estar expuesta a deshidratacion y altas temperaturas,
entonces mas que decir que no se contrata por un asunto de que se esta discriminando, en realidad
el no exponerlo laboralmente a esos aspectos, es un consejo, es una no es un asunto de Salud, es
una recomendacién en Salud. De la misma manera que yo no voy a mandar a un paciente VIH sin
tratamiento anterior a la que recoja basura y que con cualquier contacto con fluidos contaminados
se pueda complicar, es la misma situacién, entonces creo que todo eso hay que tomar en cuenta y

altimo punto adicional, estos pacientes, Erika, no sé los que dicen desde que entran con caja y con
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INS, hay que tener presente algo porque la normativa a nuestro pais, si en este pais nosotros
diagnosticamos un paciente con enfermedad renal crénica, tradicional o no tradicional que va a ser
sujeto a trasplante renal, tiene que tener si o si su condicion migratoria regularizada. Si estos
individuos estan entrando por un transitorio o con un permiso laboral y se diagnostican aqui, ya sea
por la caja o por el INS, entonces qué nos vamos a dejar para hacerle su trasplante renal y su
dialisis, independientemente del pais donde vengan, independientemente de su condicion
migratoria, porque la cola que traen este tipo de convenios y tratados, o sea, no es ver la enfermedad
como algo transitorio, es que bajo nuestra legislacion ciertas patologias van a tener que recibir cierta
atencion, para lo cual necesita una condicién migratoria diferente que la que tiene ese individuo,
entonces. Yo creo que en algin momento tenemos que tocarlo, porque si no vamos a estar echando
soga para nuestro propio cuello como pais, ni siquiera como pais. Gracias.

Priscilla Herrera Garcia. Si, muchas gracias. Doctora Masis, le doy la palabra muy concreto, por
favor.

Erika Masis Cordero. Si, muy concreto Dra. Priscilla. Si, Fabio mira ve, es muy importante que
nosotros conozcamos lo del STLAN es fundamental cuando uno entra a escuchar y aprender un
poco mas de esto, se da cuenta que ellos entran por el periodo que vienen a trabajar con seguro
social y con INS. Eso es lo primero, es el periodo que viene a trabajar, entonces, Eh, pero tenemos
el 39.147 S-MTSS, ese fue firmado por el Ministerio de Salud y por el Ministerio de Trabajo, que hoy
no esta aqui y que espero que ya se estén dando inspecciones para ver que se cumpla con ese
decreto y lo hace el Ministerio de Salud junto, lo logramos en la comision, junto con el Ministerio de
Trabajo, la Dra. Thais sabe que ya eso lo hace en verdad, alla para velar que se cumpla y hay que
ver que lo primero es que antes de empezar a trabajar tiene que tener unas pruebas de funcién
renal como lo dice el decreto, al inicio y después si se sigue trabajando al terminar de trabajar si

dura menos de 6 meses y si lo que fue contratado fue mas de 6 meses, es cada 6 meses que hay
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gue hacerle el examen, entonces es muy importante ver con que se cumpla con ese decreto y es
una tarea fundamental del Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud porque ellos dos lo firmaron,
entonces en el momento que no se cumpla con ese decreto, el que tiene que sancionar al empleador
es el Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo. Pero cuando hablamos del STLAN es muy
interesante porque Fabio si vienen con seguro de la caja y vienen con INS por el periodo que estan
contratados, si yo empresario lo traje por 6 meses, esos 6 meses tiene, pero como nos dimos cuenta
hace rato en la Comision y vos ya viejito de estar aqui con nosotros que sobrepasaba barreras del
pais. Eso lo estamos abordando también desde la COMISCA porque lo pusimos dentro de la
estrategia regional. Se acuerdan cuando todos nos sentamos a hacer la semillita que dio origen a
la estrategia regional que ahora tiene la COMISCA, entonces eso es para que ese paciente vaya a
llevar después o en el momento que se detecta, se va a ir a su pais y va a llevar la hojita y va a
decir, mire, yo necesito trasplante renal y entonces se va a devolver a su pais con la hojita que
nosotros le vamos a dar y ya todo eso esta coordinandose desde ese COMISCA. Por eso, lo
importante de las semillitas de la estrategia que hicimos nosotros aqui, porque los paises la hicieron
mas grande y mas ambiciosa y que dicha que ellos solitos quisieron hacer eso. Pero justamente es
para que el pais no tenga que cargar que es lo que tu lo dices, ese paciente extranjero, sino que se
pueda ir a su pais a tratarse y trasplantarse y eso lo entienden los paises de la COMISCA y que es
lo que tu dices que no lo tenga que cargar Costa Rica, pero te voy a decir que es importantisimo
conocer el STLAN, y yo ni siquiera sabia que daba el sistema de alerta y ya ellos me explicaron
como lo hacian, porque inclusive se empled con el COVID y fue genial, entonces este sistema es
un arma mas o una estrategia mas a favor, para poder darnos cuenta de cuantos pacientes estan
presentando sintomas y signos y por eso ahi el Ministerio de Salud tiene que entrar a evaluar donde
lo vamos a posicionar, y si al paciente lo vamos a enviar a la caja o si lo vamos a enviar al INS,

dependiendo de en qué momento se detecto, y dependiendo de la definicion de caso, que es muy
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importante la definicion de caso, porque eso hay que tenerlo claro, esa definicion de caso nos ayuda
a decir si estos pacientes son un paciente confirmado y si fue laboral o no, lo cual es muy importante,
por lo menos nos da un indicio, y yo estoy de acuerdo con vos como especialista que hay que
hacerle la biopsia, yo a eso no te digo que no. El problema es que en guanacaste y ahi esta la
doctora Monica Espinoza, no tenemos dos nefrélogos, entonces eso de las biopsias tendremos que
hablarlo para ver como hacemos, porque alld en Guanacaste hay Unicamente dos nefrélogos que
son las personas a las que les toca ver a todos estos pacientes. Imaginense, Es decir, ellos no van
abasto, ni siquiera con la atencién, menos con hacer biopsias es mas vea hasta la doctora Moénica
Espinoza es la encargada del centro de dialisis, ya que ella colabora con los nefrélogos, pero como
ella dice, yo necesito la guia del Nefrélogo para ver qué le hago a un paciente, verdad?. Entonces
ellos estan como en 300.000 cosas, entonces yo si te agradeceria que en algin momento se si
necesita para lograr decir si es 0 no ERCnt, nos ayudes con la realizacién de la biopsia, verdad?.
Porque la verdad es que si se requiere la ayuda.

Priscilla Herrera Garcia. En tal vez Dra. Masis. Yo creo que la disposicién del doctor Hernandez la
tiene, pero hay que tener claro el tema de la activacién de la péliza porgue la péliza es del patron,
entonces, si no llega con la hojita de activacion, por mas buena voluntad que él tenga, no lo puede
hacer, verdad?

Erika Masis Cordero. Si, Claro, yo sé que si, pero nosotros como Ministerio de Salud tenemos que
mediar en pro del paciente.

Priscilla Herrera Garcia. Ya eso es un tema administrativo, entonces si hay un tema, hay un tema
ahi también, EH. Eso si, es importante ver como se puede, cOmo, por qué estrategias se pueden
hacer, pero digamos que en este momento es el mecanismo administrativo que tiene la péliza y eso
fue lo que le entendi a la doctora Jiménez y al doctor Hernandez, y comprendo perfectamente el

tema de disponibilidad de recursos para la caja, para hacer es las biopsias de rifion, EH?.
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Erika Masis Cordero. Si.

Priscilla Herrera Garcia. Son de los retos que tenemos, ojald que dentro de la estrategia de
COMISCA captura esto se pueda dar, se puede abordar porque si preocupa el temay bueno viendo
el comentario que tiene ahi el doctor Hernandez, verdad que el que es pellizcado se viene para aca
y bueno, es un tema de sostenibilidad.

Erika Masis Cordero. Yo me comprometo a meterlo.

Priscilla Herrera Garcia. Y si hay que ver cdmo se logra coordinar para hacer esos procesos de
referencia que usted menciona. ¢Eh?. Yo le digamos, no sé si podre en aras de continuar con la
sesion, tal vez el doctor Hernandez puede poner ahi el flujograma por si alguien lo quiere revisar y
le quisiera enviar observaciones o consultas verdad al respecto?. Tal vez se pueda poner en el Eh
0 no sé si lo puede pasar por el chat o lo pasa por correo electrénico a la Dra. Masis para que lo
pueda circular con los miembros de verdad, que le agradezco mucho.

Alejandra Jiménez Chaves. Doctora Priscilla el flujograma, ya lo tiene usted inclusive por correo.
Priscilla Herrera Garcia. El este ah perfecto, no cambié.

Alejandra Jiménez Chaves. No, sefora, se aja.

Priscilla Herrera Garcia. Ah, bueno, listo, es el mismo listo. Entonces ese mismo lo podemos circular
y si tienen observaciones, se envien directamente al doctor Hernandez? Aja.

FABIO HERNANDEZ. Tal vez ahi, perddn, Dra. Priscilla, nada mas, un factor que falté en el
flujograma para ir congraciarme bien es la parte donde ese caso confirmado, voy a hacer la
notificacion al ministerio de salud en boleta VEO1 que se hace de rutina nada mas que tal vez ahi
no esta mencionado, pero si se hace.

Priscilla Herrera Garcia. Ah, pero mejor si la pone, ve que mejor si lo pone y me lo vuelve a mandar
para que ya quede super clarito y que a nadie se le olvide porque ya la doctora Torres me tenia los

Ojos Asi, este me estaban las boletas, 2, yo le iba a tener, les iba a hacer una propuesta Dr.
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Herndndez, dado que no esta el representante de la direccion de servicios de salud y la norma de
Didlisis que usted tiene, lo que hizo la doctora Masis fue responder a un favor solicitado por el Dr.
Allan Varela de pasarlo, yo preferiria que, tal vez se le puedan enviar los comentarios directamente
al correo del Dr. Allan Varela y ahi lo va a escribir la doctora Masis, Eh, verdad? Como para no,
porque es que me parece que eso es algo muy concreto y tal vez podriamos eventualmente buscar
un espacio con el doctor Varela para que lo vean, la parte de los clinicos, verdad?. Y que lo pueda
ver ASCONE y que lo puedan ver ustedes. Este también los nefr6logos del hospital Enrique
Baltodano, si es que quieren un espacio con el doctor Varela para compartir temas especificos sobre
la norma de Dialisis. ¢ No sé cémo lo ven, no le parece que seria mas provechoso?. Ustedes lo
escucho.

FABIO HERNANDEZ. Dra. Priscilla, si, la norma en ese aspecto, porque eso, tal vez para poner en
autos a la gente. Ya existe un documento que hay de normativa del Ministerio que habilita las
unidades de andlisis. Esta norma de ahora es como mas especifica en ciertos aspectos del manejo
de las aguas, algunos aspectos muy técnicos es lo que hoy es muy técnico, que lo podemos hablar.
No hay ningun problema, creo que es importante, que no sé si se ha hecho ya esa esa valoracion
porque eso involucran a tanto, al sistema publico de salud como al sistema privado.

Priscilla Herrera Garcia. Aja.

FABIO HERNANDEZ. Bueno, y nosotros como INS verdad que tenemos unidades? O sea, esta
norma aplica para toda persona, Unidad, grupo o centros, algo que quiera hacer hemodialisis y si
me parece importante que la mayoria de los involucrados den su opinidon. Yo si tengo algunas
observaciones, pero me parece que es como muy técnico y tal vez este yo sugeriria que hasta se
haga una reunién en el momento aparte con la gente mas directamente involucrada y no tanto a
nivel de comisién, porque creo que la Comision tal vez no le interesa tanto ese aspecto tan técnico

y como tan especifico que se menciona en esa norma.
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Priscilla Herrera Garcia. De acuerdo, coincido con usted entonces por medio de la doctora Masis,
vamos a coordinar un espacio con la direccion de servicios de salud y convocamos al personal de
Salud de interés para ver esto tan especifico, pero ya como un puente hacemos la facilitacion de la
del espacio, pero esto si es un proceso que compete a la direccion de servicios de Salud, le

agradezco la comprension Dr. Hernandez.

Capitulo V: Lectura de Correspondencia.

Priscilla Herrera Garcia. Continuamos entonces con la agenda, voy a compartir la misma aqui la
tenemos y la parte de lectura de correspondencia le doy la palabra a la doctora Masis.

Erika Masis Cordero. Dra. Priscilla voy a leer el oficio esté bien Dra. Priscilla?

Priscilla Herrera Garcia. De acuerdo.

Erika Masis Cordero. Voy en este momento que me estdn escribiendo la gente de STLAM
justamente también Dra. Priscilla. El oficio No. GMDDSS-1074 del 2024, que esta remitido por la
Lic. Jéssica Navarro Ramirez, de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la caja
costarricense de seguro social y va dirigido al doctor Alexander Sanchez Cabo, gerente médico,
donde dice asunto notificacion de cambio de la coordinacion del programa de normalizacion de la
atencion a la persona adulta y enfermedades cronicas no transmisibles y las respectivas
representaciones en las comisiones institucionales e interinstitucionales. Estimado Doctor. Reciba
un cordial saludo, el programa de normalizacion de la atencién de la persona adulta y enfermedades
cronicas no transmisibles desde el dia 16 de septiembre del 2024 se realiz6 cambio en la figura de
la persona que coordina el PNAERCNT, siendo hasta este momento el doctor Greivin Adrian Picado
Monge, el cual se trasladé a fungir como médico asistente de la jefatura del area de atencion integral
de la a las personas. Es, por tanto, que, acorde a la resolucion administrativa de DDS-AAIP-1096

del 2024, la coordinacién del programa mencionado es asumido por el doctor Jorge Ignacio Borbén
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Guevara. Ante este cambio, también se realiza el cambio en la representacion de las comisiones de
y la primera de la de nosotros, la Comision Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana, en el
cual el Dr. Cristian Knohr como coordinador del Ministerio de Salud en esta comision, el titular
corresponde al doctor Wong, asumiendo el puesto el miembro de suplente, el doctor Borbon, no voy
a leer los demas, porque yo creo que los demas no tienen que ver con nosotros. Se informa que el
técnico a cargo del tema es el Dr. Jorge Ignacio Borbén Guevara, del programa Normalizacion de
la atencién a la persona adulta y enfermedades cronicas no transmisibles, quien puede ser
localizado al correo jiborbon@ccss.sa.cr, en caso de considerarlo oportuno, entonces este es el
primer oficio Dra. Priscilla.

Erika Masis Cordero. Vamos a ir al siguiente oficio, ya lo vamos a abrir aqui, ya lo abri en la
computadora, este es el oficio. MS-DTIS-459-2024, especificamente el 23 de octubre del 2024, va
dirigido a la doctora Tannia Rivas Chaves, jefe de la unidad de investigacion y esta dirigido por la
doctora Priscilla Herrera Garcia, que es la directora de la direccion de investigacion y Tecnologias
en Salud. Asunto, designacion, representante suplente de la direccion de la DTIS ante la Comisién
Nacional Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana -CNINM- estimada doctora, reciba un
cordial saludo. Como es de conocimiento mediante el decreto ejecutivo 38372-S, del 19/05/20
perdén del 2014, publicado en la Gaceta 94 el 19/05/2014, donde se crea la Comisién Nacional
Interinstitucional de Nefropatia y la Comision de Gestion Institucional de Nefropatia Mesoamericana.
Mismas que se encuentran bajo la coordinacion de la direccion de investigacion y Tecnologias de
Salud en aras de cumplir con lo indicado en dicho decreto, le asigné como representante suplente
de la direccion de tecnologias de investigacion y Tecnologias en Salud ante la Comisién Nacional
de Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana a partir del 14 de octubre, ese es el otro oficio y
es a partir de hoy. Vamos a abrir el otro oficio, también Dr. Priscilla, este es el oficio MS- DITS-460

del 2024, con fecha 23 de octubre, dirigido a la doctora Erika Masis Cordero, de la unidad de

30



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE
NEFROPATIA MESOAMERICANA )
(Area de foliacion y sellos)

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

investigacion en Salud, y lo dirige la doctora Priscilla Herrera Garcia, que es la directora de la
direccion de investigacion y Tecnologias en Salud, y el asunto de certificacion de miembro como
representante titular de la unidad de investigacion en salud ante la Comisidbn Nacional
Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana mejor denominadas CNINM, en reciba un cordial
saludo. Como es de su conocimiento, mediante el decreto ejecutivo 38372-S, es el 19/05/2014,
publicado en la Caseta 94 del 19/05/2014, donde se crea la Comision Nacional Interinstitucional de
Nefropatia Mesoamericana y la Comisién de gestion institucional de Nefropatia Mesoamericana,
mismas que se encuentran bajo la coordinacién de la Direccidén de Investigacién y Tecnologias en
Salud, en aras de cumplir con lo indicado en dicho decreto, ratifico su nombramiento como
representante titular de la Unidad de Investigacion en Salud ante la Comision Nacional
Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana. lgualmente, solicitd se mantenga como secretaria
de dicho 6rgano.

Erika Masis Cordero. Y tenemos el ultimo oficio de la SECOMISCA en este caso es un oficio que
dirige la doctora Alejandra Acuia, quien es la Secretaria Ejecutiva de la COMISCA y se lo dirige a
la doctora Mary Munive AngerMitiller, Vicepresidenta de la Republica y Ministra de Salud de Costa
Rica, dice: reciba un cordial saludo de la Secretaria Ejecutiva de la COMISCA. En ocasién de
referirme al oficio MS-DM-3437-2024 relativo a la solicitud de inicio de un proceso de busqueda y
movilizacion de recursos que sean destinados al apoyo de la investigaciéon sobre enfermedad renal
cronica no tradicional.

Erika Masis Cordero. Aclaré que ese oficio DM fue un oficio que le mando la sefiora Ministra a la
COMISCA, en este caso la a la SECOMISCA, Dra. Alejandra Acufia pidiendo gque nos ayudara con
fondos para poder realizar el estudio de prevalencia de la enfermedad renal crénica de origen no
tradicional en Costa Rica, al respecto me permito comunicarle que no es posible contar con recursos

en estos momentos para la investigacion en Costa Rica. No obstante, lo mas importante, estaremos
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buscando alternativas para que en un proyecto futuro incorporar este tipo de investigacion para la
region sin otro particular aprovecho la oportunidad de expresarle las muestras de mi mas alta
consideracion, bueno, en esto si tengo que decir que en las reuniones de las economistas
claramente la doctora Alejandra bueno, ella no ha estado, pero estaba Dra. Marielos ha dicho que
estd consiguiendo presupuesto para que ayudara a los paises a cumplir con cada linea de
investigacion.

Erika Masis Cordero. En este momento, el presupuesto que tienes para la linea uno, pero esta la
linea de investigacién y para la cual estan buscando recursos y como dice la nota a para la intencion,
es buscando alternativas para que un proyecto futuro incorporar este tipo de investigaciones para
la regidn, es decir, no solo para Costa Rica, es para que todos los paises de la comida cuenten con
los estudios que se solicita en especificamente la linea 6 de la de la estrategia de la COMISCA, pero
ellos van a ayudar a los paises a cumplir hasta donde ellos van muy bien porque no me encontraba
la Dra. Marielos, es que ya consiguieron presupuesto para la linea 2 y para la linea 3 para el afio
entrante y de momento hay para la linea uno, pero tengamos fe de que asi se da, bueno, yo creo
gue esos eran todos los videos, verdad, no faltaba ninguno.

Erika Masis Cordero. Voy a salirme de aqui, OK, gracias a usted Dra. Priscilla.

Priscilla Herrera Garcia. Y Sra. muchas gracias. Mhm, no, si no hay comentarios a la
correspondencia, pasariamos al punto de varios. El primer punto, ya estan viendo mi pantalla, no
ahora mismo.

Erika Masis Cordero. No, Dra. todavia no.

Capitulo VI: Temas varios:

-Firma digital (apertura de libro de actas)

Priscilla Herrera Garcia. Ahora si, en primer lugar, bueno, ya logramos tener la nombrados a todos

los miembros de la comision o lo que ya se podria solicitar el libro de actas de la auditoria. En ese
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sentido, Eh, he considerado bueno exponerles, no sé si todos tienen firma digital. Actualmente hay
3 modalidades para tener una apertura de un libro de auditoria, una puede ser el libro que
conocemos como el corriente, luego las otras son hojas de auditorias que esas una vez que el acta
que firme se imprimen y se firman de manera fisica, y la otra es un libro digital de actas donde se
firma digitalmente. El problema es que para poder abrir un libro digital todos los miembros tienen
que tener firma digital y me preocupa, por ejemplo, en el caso de Eh, la junta verdad que no tengan
firma digital, vamos a enviarles un forms para tratar de completar y ver si todos tienen firma digital,
verdad?. Porque si todos la tuvieran, podemos solicitar un libro digital, aunque solo firma la
Presidente las actas. Si hay un voto en contra, algun acuerdo es de voto, debe ir firmado por también
por la persona. Entonces, si no todos tienen firma digital, habria que pedir hojas y se firmaria de
manera fisica, verdad?. Eso era como un punto para que supieran la doctora me asi les hace llegar
también el forms para estar seguro de que todos tengan firma digital.

-Norma de hemodialisis.

Priscilla Herrera Garcia. Con la norma de hemodidlisis, también vamos a hacer traslado de la
peticion de reunion a la al lace que tenemos en la direccion de servicios de salud, para que pueda
generar un espacio de retroalimentacion con los especialistas en el tema.

-Estadisticas SINADOC.

Priscilla Herrera Garcia. En cuando a las estadisticas del SINADOC, no sé si la doctora Masis las
tiene, no sé porque como no esta la doctora Marta, no sé si las envio, no las envid, quedarian
pendientes y abordariamos en la proéxima reunion de la comision.

-Comunicado sobre el Plan de Capacitacion comunitariay el Plan de Capacitacion al personal
de Salud (SE-COMISCA).

Priscilla Herrera Garcia. Le damos la palabra a la doctora Masis con el plan de capacitacion

comunitaria hada mas recordar que la ultima sesion del afio la tenemos programada para el 28 de
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noviembre del afio en curso. Dra. Masis entonces, tiene usted la palabra junto con bueno, no sé si
la doctora Lady Fonseca, habitualmente también va a querer adicionar sobre el plan de capacitacion
comunitaria y el plan de capacitacion del personal de salud en el marco del trabajo con la
SECOMISCA, adelante.

Erika Masis Cordero. Si. OK. Si, bueno, yo queria comunicarles que, bueno, hemos trabajado desde
las econémica para elaborar la estrategia y los de la estrategia de desarrollar y los puntos que debe
llevar cada uno de los 2 planes tanto de la Comunidad de la hacia la Comunidad, la comunitaria.
como hace al personal de salud, verdad? ¢Eh? ¢Porque ellos van a dar la metodologia y por qué
va a ir como los puntos que deben de ir, porque lo que se busca es homogeneizar a los paises, ese
estamos claros que un plan puede tener mas puntos de lo que va a poner la comisca, pero lo menos
para poderlos hacer homogeneizado, es decir, para que los paises seamos homogéneos entre
nosotros, entonces ese ese documento, de hecho mafiana tenemos reuniéon Lady yo virtual con
comisca a las creo que es a las 11:00 de la mafiana, de 11 a 12md, donde ya van a presentar cOmo
va a quedar finalmente y no lo harian llegar a finales de noviembre, donde vamos a tener una sesion
en comisca ya, eso si, alla en Guatemala y nos van a entregar ya el documento formalmente para
gue nosotros lo trabajemos por para elaborar los 2 planes en el siguiente afio verdad, y lo que busca
es homogeneizar, por eso es que ellos han se han dado a la tarea de hacer esta metodologia y
sobre todo estos puntos que debe llevar el plan, verdad?

Erika Masis Cordero. Vamos muy bien, como le digo, la COMISCA casi tiene presupuesto, ayadanos
a cumplir con esto que corresponde al primer punto de la estrategia, verdad? La primera linea
estratégica y ya casi sale ya a finales de noviembre ya primero, Dios, esperamos tenerlo y bueno, y
voy a darle la palabra a Dra. Lady Fonseca porque la doctora ha estado en las dos conferencias de
la COMISCA, es que una parte como de gestién y otra como mas ya de la parte de comunitaria,

entonces yo no he participado en la de comunitaria, yo he participado en la gestion, pero la doctora
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Lady se ha participado en las dos sesiones, entonces vamos a ver también que nos informa ella y
yo también me entero al mismo tiempo.

Lady Fonseca Castro. Bueno, muchas gracias Dra. Masis y Dra. Herrera por el espacio, EH?.
Bueno, tal vez como para comentarles un poquito el contexto. Yo recién me incorporo tanto a la
Comision de gestion institucional como a la Comisién Nacional, asi como también soy el punto focal
de marzo de este afio en la Comision técnica de crénicas y cancer EH, que es uno de los digamos
que mecanismos de coordinacion designados por el COMISCA en el 2022, se oficializ6 el plan
regional de salud, en el cual una de las lineas de accion a las cuales nosotros desde la Comision
técnica de cronicas y cancer tenemos la responsabilidad de darle seguimiento, es este desarrollar
estrategias regionales con abordaje integral, multisectorial, promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo, con prioridad en obesidad, cancer pediatrico y enfermedad renal crénica no tradicional
con enfoque de curso de vida y adicionalmente en el marco del trabajo regional de esta comisién
técnica se oficializé la estrategia para la prevencion, que es la que ustedes ya conocen sobre
Mitigacidén y control de la enfermedad renal cronica no tradicional en Centroamérica y Republica
Dominicana en el 2020, en el 2022-2025, en donde como ya les mencionaba la doctora Masis
bueno, hay diferentes lineas estratégicas y se comienza a visto, digamos, la oportunidad de poder
financiar algunos de los productos, dandole seguimiento a las actividades que integran estas trato.
Este afio se le ha dado prioridad de este mecanismo de coordinacion a este la linea estratégica de
vamos a ver como se llama formacion académica y capacitacion técnica operativa, en donde se ha
venido trabajando en el programa regional de educacion continua, que es para el personal de salud
y comunitaria de enfermedad renal crénica no tradicional, el cual tiene como objetivo fortalecer las
competencias en la prevencion, mitigacion y control de la enfermedad renal crénica no tradicional

en Centroamérica y Republica Dominicana. Entonces yo queria como darles este contexto como
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para que conocieran de donde sale este producto, verdad?. Si bien es cierto se ha estado trabajando
en diferentes digamos herramientas que apoyen a los diferentes paises aca en Costa Rica es
evidente que vamos muy por delante con respecto a otros paises de la region, tanto en términos
normativos y por ejemplo digamos a nivel de la Comision de gestidn institucional la doctora Herrera,
verdad le ha dado muy buen seguimiento a cada una de las lineas que contempla la estrategia y de
la direccién de Planificacion, nosotros conducimos dos instrumentos de politica publica que integran
acciones estratégicas relacionadas con la enfermedad renal cronica no tradicional, las cuales se las
voy a mencionar también como para que ustedes las conozcan; en el caso de la politica nacional
de salud estan el desarrollo de un programa de capacitacion sobre el protocolo nacional de
Vigilancia, enfermedad renal cronica no tradicional en la Region Chorotega perdén. Esta accion esta
integrada en el plan de accién 2022-2025 de la estrategia nacional de ENTO. Luego en la politica
nacional de Salud tenemos desarrollo de un programa de sensibilizacion y capacitaciéon en
enfermedad renal crénica no tradicional que contemple diferentes escenarios académicos, clinico y
comunitario, y que incluya la prevencion, atencién oportuna, eficiente y efectiva, el desarrollo del
proyecto comunitario, fortalecimiento de las capacidades comunales para la prevencién de la
enfermedad renal cronica no tradicional en los cantones de alta incidencia en guanacaste y también
una accion que tiene el INS, que es el de vamos a ver cual era la ejecucion del programa de
prevencion de accidentes por estrés térmico en empresas en riesgo por exposicion entonces, como
en este realmente Costa Rica ha podido canalizar las diferentes lineas estratégicas a traves de la
conduccion de la direccion de investigacion en los diferentes instrumentos de politica publica que
tenemos vigentes. Ahora, en el Gltimo acompafiamiento que se dio en Guatemala, que incluso con
la doctora Masis y con la doctora Mdnica Espinoza se estaba estdbamos conversando verdad de
que efectivamente, en la politica nacional de salud y la estrategia nacional de ENTO integran

acciones que responsabilizan Unicamente al Ministerio de Salud, entonces sido de la Comision. En
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efecto, se quisiera visualizar alguna otra accion estratégica que, en el marco de estos instrumentos
de politica publica, el préximo afio de la direccion de Planificacion, que es quien conduce estos
procesos, se inicia la formulacion de el nuevo plan 2026-2030 de la estrategia nacional de
enfermedades no transmisibles y obesidad. Entonces, la responsabilidad de nuestra en el caso mio,
como punto focal es justamente poder canalizar y que no solo las acciones estratégicas vayan en
sinergia con los instrumentos de politica publica que ya tenemos, sino también con los compromisos
internacionales y los otros y los productos que se vayan a desarrollar a nivel regional en este caso,
pues Costa Rica, como les decia ella, se ve visualizada esta linea de accion respondiendo al primer
eje estratégico de la estrategia regional de enfermedad renal crénica, entonces también se ha
coordinado con la doctora Herrera para que efectivamente podamos articular y que justamente lo
gue quede en estos planes regionales, pues sea aparte de lo que ya se viene trabajando en el pais,
muchas gracias.

Priscilla Herrera Garcia. Si, muchas gracias, Doctora Fonseca nada mas para comentar y refrescar
en el mes de mayo, porque el 24 de mayo se oficializ6 la politica y su plan de accion, tuvimos una
reunion de la Comisién y yo les daré, les habia presentado justamente lo que estaba en de
enfermedad renal crénica no tradicional dentro de la politica, las acciones estratégicas, los
indicadores y los responsables y a partir de ahi, se aprovechd el espacio para revisar el plan de
trabajo y generar ese alineamiento con lo que estaba ahi y con lo que planteaba la estrategia de la
Comisca. Entonces ese fue el final, el plan que digamos que se aprobo y sé que lo hicimos asi
porque pudimos alinear como bien usted lo menciona, todos los instrumentos de politica. Entonces,
yo tengo mucha fe en que este trabajo que estan haciendo nos pueda colaborar con el compromiso
de este plan verdad el de conocimientos, verdad y sensibilizacion en a nivel comunitario a nivel de

profesionales, verdad que es algo que estd ahi y que es una necesidad, sin duda, algo entonces,
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mas bien ahi agradecerle que nos mantenga siempre, pues al tanto en la Comision para poder
retroalimentar, no sé me parecio que la doctora Crowe tenia la mano levantada.

JENNIFER CROWE CROWE. Si, muchas gracias, doctora Erika y la Dra. Lady para la informacion
queria dar un poquito mas de contexto, también porque también Erika menciono antes de los fondos
de Comisca, cada explicar para los que no han estado en sesiones previas que la SECOMISCA no
necesariamente tiene fondos para hacer proyectos asi y mucho menos para Investigacion, hace
como 3 afios el programa Salta y CECAM, que es un consorcio de investigadores en 19 paises para
enfermedad renal crénica, que nosotros coordinamos de este Salta e SLAM que es la sociedad
latinoamericana de nefropatia e hipertension y ah ya estoy mal, no hay. Ayudamos a la sede
COMISCA a escribir una propuesta de financiamiento de la cooperacién espafola. De ahi salio el
taller que hicimos en febrero y la posibilidad de generar estos planes efectivamente dado nuestra
trayectoria hasta el momento con éxito que ha tenido esa experiencia. La misma sede de comisca
y tiene ahora la apertura ante a ese que es la cooperacién espafiola para escribir mas propuestas
para mas fondos, que es el proceso que Dra. Masis mencion6 antes en decir que yo en la reunion
anterior representé a CECAM, este voy a representar SALTRA, Dra. Ménica Espinoza estaba
presentando a SLAN, Entonces estuvo como mucha representacion indirecta de Costa Rica ahi,
pero si en nosotros también estamos participando en ese proceso, nho como miembros de estado,
verdad, sino de apoyo de la parte mas académica de ese proceso.

Priscilla Herrera Garcia. Ah, muchas gracias por la informacién, sin duda muy importante y ojala de
verdad que podamos fortalecer ese de investigacion que podamos encontrar esos fondos para poder
hacer los estudios, pues que estan ahi, pactados en la estrategia.

-Préxima reunién 28 de noviembre del 2024 (08-2024).

Priscilla Herrera Garcia. Nada mas recordar que la ultima sesion del afio la tenemos programada

para el 28 de noviembre del afio en curso.
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Priscilla Herrera Garcia. Creo que hemos finalizado por el dia de hoy, en verdad la agenda
agradecerles nuevamente su participacion, le iba a pedir al doctor Albin Badilla y al doctor Claudio
Monge, si podian encender un momento sus camaras para poderlos incluir en la foto de grupo, creo
gue hoy es la estrategia que voy a emplear para ir teniendo la foto de todos en de la Comision
porque es complicado, no sé si me estaré. Ay, estd muy bien, muy bien, ahora si, una y dos, es si
lleg6 para la foto. Dr. Albin.

Albin Badilla Mora. Tarde pero seguro, ya llegué para la foto.

Priscilla Herrera Garcia. OK listo y ya los tengo. Vamos a ver si salié bien esto y los voy a ir
agregando los cuadritos para hasta tener la foto de la Comisién en Pleno, porque a veces se
complica, pero bueno, muchisimas gracias a todos y a todas les deseo que tengan un feliz jueves.

Priscilla Herrera Garcia. Voy a tener la grabacion.

Albin Badilla Mora. Gracias.

Jecsy Vanessa Alcocer Rivas. Gracias.

Ericka Masis Cordero. A muchas gracias doctora, gracias.

Jorge Vargas. Bueno, ahi gracias.

Alejandra Jiménez Chaves. Hasta luego, bueno.
ACUERDO N°3. Se acuerda que la ultima reunion ordinaria del afio se realice el dia 28 de noviembre
del 2024. ACUERDO UNANIME Y FIRME. ------nnmmmmmmmmmmemmmmmmmcmmeeeeeeee

Dra. Priscilla Herrera. Bueno, listo. Entonces la voy a tener la grabacion al ser las 10:30am, les

agradezco a todos la participacion.------=-=-=====mmmmmmmmm oo R e e e

Se da por finalizada la sesion al ser las 10:30@m -----==-=nmmmmmm e e e e

Priscilla Herrera Garcia. detuvo la tranSCripCiOn. ==-==-====mmmm oo oo e
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