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ACTA SEGUNDA SESION ORDINARIA CNINM 02-2025

ACTA ORDINARIA 02-2025. Acta numero cero dos — veinte veinticinco, correspondiente a la sesion
ordinaria celebrada por la Comision Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana -
Decreto Ejecutivo N°38372-S, via plataforma virtual Teams a las nueve de la mafana, del 27 de
marzo del dos mil veinticinco, presidida por la Dra. Ana Priscilla Herrera Garcia representante de la
Direccion de la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud (DITS), de conformidad con el
articulo 9 inciso a) del Decreto Ejecutivo N0.38372-S, Comision de Gestion Institucional de
Nefropatia Mesoamericana y de la Comisidn Nacional Interinstitucional de Nefropatia
Mesoamericana, con la asistencia de los siguientes miembros: Dra. Adriana Torres, - Representante
Titular de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud desde la oficina en el
Ministerio de Salud, Dra. Marta Romero, - Representante Titular de la Direccién de Servicios de
Salud y estoy en teletrabajo en mi casa en Curridabat, Lic. Wesley Esquivel — Representante
Suplente de la Direccion de Planificacion presente desde la oficina en el Ministerio de Salud y no
tiene camara, PhD. Jennifer Crowe - Representante Titular de la Coordinacién Regional del
Programa de Salud, Trabajo y Amiente en América Central (SALTRA-UNA) desde casa de
habitacion en Heredia, Lic. Jecsy Vanessa Alcocer Rivas -Representante Suplente del Instituto Mixto
de Ayuda Social desde la oficina en la Region Chorotega, Dr. Roy Wong- Representante Titular de
la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social en
teletrabajo desde mi casa de habitacion en Curridabat, 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 Hospital del Trauma en la Uruca, Dra. Priscilla Herrera Garcia,
Representante Titular de la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud desde la oficina en
el Ministerio de Salud--------=-=--m-m e :
El Dr. Pablo Cesar Rivera Navarro -Representante Titular del Laboratorio Nacional de Aguas del

AyA de su oficina en San José, ingreso a la reunién a las 9 y 43am y el Dr. Javier Estrada Zeledon,
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Representante titular de ASCONE desde su consultorio en el hospital de Liberia, el cual ingreso a
la reunion a las 10 Y 0@, =m-mnmmmmmm e oo e o oo
Invitados Especiales: la Lic. Elizabeth Chinchilla, Invitada del Consejo de Salud Ocupacional del
Ministerio de Trab@jO. --------=mmmmmm oo oo e
Ausentes con justificacion: la Dra. Erika Masis Cordero que esta incapacitada y Dr. Albin Badilla
-Representante Suplente de la Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental, por eso no
nos acompafian el dia de Ny, ==-==mmmm o e
Ausentes sin justificacion: el Coordinador de REDES del Hospital México y la Junta de Salud del
Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, la Representante del Hospital Enrique Baltodano
BriCem0. —-m-m-mmm e
CAPITULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACION DE QUORUM-=--===mmmmm e
ARTICULO 1: Se da la bienvenida a los miembros preSentes ---------------mm-mmmmemmmmmemmememeeoe
Priscilla Herrera Garcia. Buenos dias a todos y les doy la bienvenida. ---------=-=--===mmmmmmmmcmmeeeeee
ARTICULO 2: Comprobacion de QUOIUM. ==========nmmmmmmm e
Priscilla Herrera. Procedo a verificar el quorum. Al nombrar a la institucion voy a pedir que se
presente para efectos del acta, para ello, entonces les pediria que se presenten, yo voy a mencionar
la institucién y ustedes dicen su nombre completo, si es titular o suplente y desde dénde toma la
reunion, encontrandose presentes 09 miembros de la Comision Nacional Interinstitucional de
Nefropatia Mesoamericana. Iniciamos con la direccidén de Vigilancia de la salud. -----------=--=--=-=-----
Direccion de Vigilancia de la Salud? Buenos dias, Dra. Adriana Torres, soy de la Direccion de
Vigilancia de la salud y estoy desde la oficina, soy titular, ------=-==-==mmm oo
Direccion de Servicios de Salud? Buenos dias, Dra. Marta Romero, soy titular y estoy en mi casa
en Curridabat. —-------m = s
Direccion de Planificacion? Buenos dias, Lic. Wesley Esquivel, estoy de la unidad de planificacién,
soy miembro suplente y quiero informar que estoy desde la oficina y no tengo camara, muchas

QA RS, === === m oo e
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Del Programa SALTRA? Buenos dias, PhD. Jennifer Crowe, estoy en mi casa de habitacion en
Heredia y SOy titular, —-------mmmmm oo
De LAICA? Buenos dias, Lic. Zaida Solano, soy titular y estoy en teletrabajo desde la casa
habitacion en Cartago. —----=-=-==mm e
Del IMAS? Buenos dias, Lic. Jecsy Alcocer, de la unidad de planificacion de la region chorotega y
me encuentro en la oficina en Liberia. -----=-=--m-m-mmmmm oo oo e
De la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS? Buenos dias, Dr. Roy Wong, soy
titular y me encuentro en teletrabajo desde mi casa habitacién en Curridabat. -------------==========-=---
Del INS? Buenos dias soy la Dra. Alejandra Jiménez, soy miembro titular y me encuentro desde el
hospital del trauma en la Uruca. —----=-==-=mm s oo oo
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud? Dra. Priscilla Herrera, presido la reunién soy
titular y presente desde la oficina del Ministerio de Salud. -----==-====== s oo
Priscilla Herrera: Bueno, sin mas, y dado que tenemos quérum, tenemos 09 miembros de 16
miembros. Ahora le pediria a dofia Elizabeth Chinchilla que se presente por favor y desde que diga
la institucion y desde donde estoy tomando la reunion. ==---====mmmm e
Elizabeth Chinchilla. Buenos dias, Elizabeth Chinchilla. Ministerio de Trabajo. Consejo de Salud
ocupacional. Estoy en teletrabajo en mi casa ubicada en el coyol de Alajuela. -------------------=--—--—--
Priscilla Herrera Garcia. Bienvenida, un placer que esté por ahi con nosotros. Vamos a continuar
con la agenda, esta seria la agenda de la sesion de hoy, es cortita. Ya hemos cubierto el primer
punto de bienvenida y comprobacion de quérum.

CAPITULO Il. APROBACION DE LA AGENDA PARA LA SESION ORDINARIA No. 02-2025
AGENDA SESION ORDINAR A - e
NO. 02-2025. 27 de Marzo 2025  -----mmmmmmm e oo oo oo e
9:00 am Via Plataforma Team S ------mmmmmm oo oo e e
Capitulo I. Comprobaciéon de quorum (9/16)

Capitulo II. Aprobacion de la Agenda de la Sesion Ordinaria N°02-2025.

Capitulo Ill. Aprobacion del Acta de la Sesién Ordinaria N°01-2025.
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Capitulo IV. Presentacion del trabajo regional realizado por LAICA para el cumplimiento del
Protocolo de estrés térmico (Lic. Zaida Solano).
Capitulo V. Presentacion de la propuesta de modificacion de la ficha de investigacion del
Protocolo de Vigilancia (Dra. Adriana Torres).
Capitulo VI. Varios

- Calendario de Reuniones.
Priscilla Herrera. A continuacién, tendriamos lo que es la aprobacion de la agenda de la sesion
ordinaria niumero 02-2025, en el capitulo 3, la aprobacion del Acta de la sesion ordinaria 01-2025
con la cual ustedes recibieron por correo electronico, el capitulo 4, la presentacion del trabajo
regional realizado por Laica para el cumplimiento del Protocolo de estrés técnico a cargo de la
licenciada Zaida Solano, en el capitulo 5, la presentacion de la propuesta de modificacion a la ficha
de investigacion que se trabajo en el marco del Protocolo de Vigilancia de la enfermedad por parte
de la doctora Adriana Torres. Y luego tenemos un punto de varios, yo tengo 2 temas, el calendario
de reuniones y 2 propuestas de temas para la siguiente sesién. En este momento abro el espacio.
Si alguien tiene alguna observacion o comentario a la agenda en este momento, que se sirva a
levantar la mano. Ahi no hay comentarios ni observaciones. Si doctora torres, adelante. --------------
Adriana Torres Moreno. Yo nada mas quiero decir que me abstengo porgue no estuve en la sesion
anterior, entonces, me abstengo de VOtar. =----m-mm-mmmmmmm oo oo
Martha Alejandra Romero Poveda. Yo también en la agenda, N0? ---------=-mmmmmmmmmmmmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. AgeNda. -==-=-=====mmmm oo oo oo e e e
Adriana Torres Moreno. No, estoy hablando de la del Acta de la del ACTA pasada, perdon si.
Priscilla Herrera Garcia. Si, no, no hemos llegado ahi. No, no se preocupe, entonces si ustedes no
tienen inconveniente procederia a someter a votacion la agenda ordinaria de la sesién. 02-2025.
Priscilla Herrera Garcia. Quien no esta de acuerdo que lo externe a viva voz en este momento. ¢ OK,
entonces todo seria? Se aprueba el Acta de perdon, la agenda de la sesion ordinaria, 02-2025 de
manera unanime y firme listo, procedemos con el capitulo 3, que es la aprobacion del Acta de la

sesion ordinaria, 01-2025. ---m-mnmmm e oo
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Por lo tanto, se aprueba la agenda de la sesion para hoy, con una VOTACION UNANIME y es un
ACUERDO FIRME. —--mmmmmmm oo oo oo e
ACUERDO N°1. La Comision Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana (CNINM) en
referencia a la aprobacion la agenda para la Sesién Ordinaria No. 02-2025 acuerda aprobar el orden
del dia de la sesion ordinaria 02-2025. ACUERDO UNANIME Y EN FIRME---------mmmmmmemmeeeeeee
CAPITULO lIl. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ORDINARIA N° 01-2025. -----------------
Priscilla Herrera Garcia. Alguien envidé observaciones o correcciones al Acta porque hasta donde
tengo entendido no se recibieron observaciones ni correcciones al ACTA, que igual es una
transcripcion literal de la sesion. Si alguien tiene alguna objecion, levanta la mano. Ah perfecto,
entonces. Procederiamos con la votacion del Acta de la sesion ordinaria. Yo les voy a ir consultando
si estan de acuerdo o si se abstienen. Someto entonces a votacion el Acta de la sesion ordinaria,
01-2025, Doctora Torres.

Adriana Torres Moreno. Es que se me perdio el Mouse, me abstengo porque no estuve presente.
Priscilla Herrera Garcia. Servicios de salud. ----=-=-==-=-mmmmmm e
Martha Alejandra Romero Poveda. Me abstengo porque no estuve presente. --------------------------
Priscilla Herrera Garcia. La direccion de planificacion. ------=-=m-mmm oo
Wesley Esquivel Miranda. Me abstengo porque no estuve presente. ----------------mmmsmmmmmmmmmmeeo
Priscilla Herrera Garcia. Jennifer Crowe del Salta. --------=-=--=-=-mmmmmm e
Jennifer Crowe Crowe. En mi casa también debo abstenerme porgue no estaba presente.

Priscilla Herrera Garcia. Dofia Zaira Solano de LaiCa. ------=-======nmmmmm s oo
Zaida Solano Valverde. De aCuerdo. -------=-=-mmmmmmm oo oo
Priscilla Herrera Garcia. Jecsy Alcocer de la Direccion Chorotega del IMAS. --------=--=mmmmmmmmmmmmee
Jecsy Vanessa Alcocer Rivas. De aCuerdo. =-----=-=mnmmmmmmm e oo oo e
Priscilla Herrera Garcia. Doctora Jiménez del INS. -----mmmmmm e s oo o
Alejandra Jiménez Chaves. De aCuerdo. —-------mmmmmmmm oo e
Priscilla Herrera Garcia. Direccion de servicios de salud de la caja. ---------=--======mmmmmmmmmmmmmmeeeeee

Roy Wong McClure. De acuerdo tambi@n, =---=--=nmnmmm oo oo oo
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Priscilla Herrera Garcia. Y Priscila Herrera, de acuerdo entonces, seria un voto por mayoria. ------

Priscilla Herrera Garcia. Se aprueba €l ACT A, —-m-mmmmm s oo e e

Por lo tanto, se aprueba la Acta de la sesion ordinaria 01-2025 por voto por mayoria y en firme.
ACUERDO POR MAYORIA Y EN FIRME. == mm e oo o oo e
ACUERDO N°2. La Comision Interinstitucional Nacional de Nefropatia Mesoamericana (CNINM),
acuerda aprobar el Acta de la Sesion ordinaria 01-2025. ACUERDO POR MAYORIA Y EN FIRME.
CAPITULO IV. PRESENTACION DEL TRABAJO REGIONAL REALIZADO POR LAICA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ESTRES TERMICO (LIC. ZAIDA SOLANOQ). -----=---=-----
Priscilla Herrera. Vamos ahora entonces a pasar al capitulo cuatro, que es la presentacion del
trabajo regional realizado Laica, dofia Zaida, yo le doy la palabra. ----------=====mmmmmmmmm e
Zaida Solano Valverde. Permitame compartir la pantalla. Nada mas me confirman, si lo estamos
VN0, mm i m oo
Alejandra Jiménez Chaves. SeN0ra. ---------mmmmmmmm oo e
Priscilla Herrera Garcia. Si S& V. -=-m--mmm oo oo e
Zaida Solano Valverde. Bien. Voy a iniciar un poquito. Creo que todos saben lo que es Laica, pero
siempre me gusta en los diferentes foros explicar de manera muy resumida qué es lo que hacemos.
Dentro de la organizacion, nosotros en Laica somos un ente rector del sector cafiero azucarero,
Somos una organizacion creada por ley por la Ley 7818, sin embargo, tenemos la particularidad de
gue no somos una empresa publica. Nuestro capital es completamente privado, no hacemos uso de
ningun fondo publico. Este para nuestro trabajo. La particularidad es pues, que estamos creados
por ley para poder ser entes rectores y poder tener l6gicamente este la potestad legal de generar
ciertos alineamientos. Pero repito, no somos una organizacion publica, nos regimos por derecho
privado en toda la parte comercial, en todo el sector. ¢ El sector mas o menos en nimeros, verdad?.
Estos son los ultimos datos cuando hablamos de sector y cuando yo hablaré en la presentacion de
sector me estoy refiriendo a esto que ustedes ven acé que son 10 ingenios dentro del pais, mas de

7000 productores de cafia a lo largo y ancho del pais hago la acotacién de que el 94% de esos
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productores son pequefios agricultores, o sea, que tienen sus tierras entre 2 y 7 hectareas son muy
pequefios productores y normalmente son unidades familiares. Dentro de esos 7000 productores
tenemos identificadas a 2400 mujeres agricultoras, que manejan las fincas igual como lideresas de
esas unidades productivas. El pais produce aproximadamente 60000 hectareas de cafia y tenemos
una generacion de aproximadamente 100000 empleos entre directos e indirectos, un aporte el PIB
agricola del 14% y aproximadamente el 50%, poco menos del 50% 6 40% 06 44%, eso varia de cada
afo, es exportable, o sea que nosotros producimos como pais el azlicar que requiere la poblacién
nacional y todo el sobrante se va, pues, a mercados tales como Estados Unidos, como la Unién
Europea, Bahamas, en fin, verdad? Diferentes ubicaciones seguin se hagan las negociaciones,
estamos en obligacion de cumplir diferentes tratados de libre comercio que ha negociado el pais a
través de los afios en diferentes mercados, generamos un 1% del PIB nacional y un 1.3% en el
empleo. Y pues, como les dije, estamos a lo largo y ancho del pais, en estos momentos estamos en
25 cantones rurales. Nuestra produccién son 8500000 bultos, un bulto equivale a 50 kg de azucar,
para que cuando me oigan a hablar de bultos esa es la unidad de produccion de nosotros. Hace
muchos afios era quintal, que eran los 46 kg, recordaran ustedes, pero ahora es 50 kg, que son
€s0s sacos que ustedes ven en diferentes camiones. Este mapa me gusta mucho ponerlo para que
tengamos mas claro donde estamos, verdad? Cuando hablamos de sector estamos ubicados ahi
las fabriquitas, espero que se vean, esta un poco pequefias, pero bueno, en las fabriquitas azules
son los ingenios, las cafiitas verdes que les ponemos son las camaras de productores de
guanacaste, de cafia, perddn, ya me voy a referir un poquito a esto y los loguitos redondos son las
plantas de produccién de Laica. Insisto que cuando hablamos del sector no estoy hablando de Laica.
Laica es una empresa como cualquier otra explicado, hace un momento, que tiene un proceso de
transformacién industrial para poder generar diferentes productos para el mercado nacional e
internacional. Entonces tenemos nuestras bodegas y tenemos nuestras plantas de produccion, eso
tal cual lo hace cualquier empresa industrial en cualquier lugar del mundo. Pero cuando hablo de
sector estamos abrigando a los ingenios que estan ubicados ya lo ven ahi desde la zona norte de

la zona de guanacaste hasta la zona sur, y hablo de los productores. Los 7000 productores estan
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agrupados en cadmaras de productores. Entonces, nuestra junta directiva tiene una particularidad
que hasta el dia de hoy sabemos es Unica en el mundo y viene, de hecho, mucha gente de diferentes
paises a Costa Rica a entender cOmo nuestro sector esta organizado de esta manera, porque en el
resto del mundo tienden a ser, entre comillas, enemigos, los productores y los ingenios. En nuestro
caso en Costa Rica estamos sentados en la misma mesa de toma de decisiones el 50% de los votos
responde a los ingenios y el 50% a los productores. No importa si el productor es super mini mini
mini Chiquititito verdad, y el del frente es un ingenio super MEGA grandisimo verdad. Tiene
exactamente el mismo poder de decisiébn en cuanto a votacién, uno que el otro y pues a veces
decisiones que aparentemente pueden ser un poco mas lentas, verdad que, en otros, que, en otra,
en otros contextos, pero es basicamente por eso hay ciertos pactos de caballero, les llamo yo.
Respetos entre ellos, acuerdos en donde las decisiones se toman por unanimidad y si hay alguna
decision sectorial que esta generando quizas alguna incertidumbre en una de las partes del sector
se saca de la mesa. Se conversa entre ellos, se tienen reuniones, se tienen muestra mas datos
hasta volver a llevar la decision a las mesas directivas. Entonces, eso es un punto importante, que,
pues como costarricense es la verdad, creo tenemos que sentirnos orgullosos porque repito, es un
modelo unico en el mundo. Comercializamos, pues, la gente piensa Laica y lo lI6gicamente lo que
piensa es azUcar, verdad? Este nada mas, sin embargo, comercializamos todos los subproductos
gue se derivan de la cafia de azucar, azucar, alcohol, mieles y otros productos que proximamente
les voy a ensefiar y pues, como han visto en nuestras camparfias publicitaria, si resaltamos que es
un producto 100% costarricense. Manejamos diferentes marcas, diferentes productos. He decirles,
pues que no todo el mundo las relaciona con Laica a la gente, piensa en Laica y piensa en dofa
Maria, que es el producto, obviamente estrella y el mas vendido, un producto de azlcar de la canasta
basica, pero estan todos estos productos que ustedes ven aca?. En esta fotografia pueden ver una
muestra, pero de comentarles que en estos momentos nosotros tenemos 157 productos en nuestras
que salen de nuestras plantas de esos 257 productos, estamos hablando de diferentes tipos de
azucar, sé que para mucha gente azUcar es azUcar Y listo, pero realmente hay una cantidad de

azucares, hay azucares con coberturas de melaza en el grano, hay azucar molido, hay azlcar de
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colores mas blancos, menos blancos, de granos, de diferentes tamafios en fin y es diferente el
azucar que va a la mesa de cada uno de ustedes, que espero que todos consuman azucar, este al
azucar que se va a las plantas industriales, entonces es diferente, por ejemplo, el tipo de azUcar que
se va a las Galletas cremita, no le estoy haciendo publicidad, pero es para que me entiendan que
tiene que ser sumamente fino, delicado para no tapar verdad y generar problemas en las
maquinarias que ellos tienen para poner ese esa gotita de cremita. Ah, por ejemplo, en la azucar
que tiene una gomita, que mas bien tiene que ser un grano duro para que cuando usted muerda la
confitura o la gomita en este caso tenga un crunch especial que le genere obviamente una sensaciéon
diferente que la gomita, producimos también la natuvia que lo pueden ver en el frente. Esa es una
mezcla entre azucar y el canal del vehiculo de ese producto, son tres o cuatro granitos de azucar,
entonces es un producto apto para la gente, por ejemplo, que tienen enfermedades como la diabetes
en donde no puede consumir. En este lo tienen en diferentes presentaciones para cocinar, para
llevar en el bolsillo un goterito, entonces es poco sencillo. Tenemos produccién de refrescos en
polvo, voy a mencionarlos rapido, pues por razones de tiempo tenemos Spring Cools que son en mi
pantalla se ve a la derecha una bolsa rosada y una bolsa anaranjada que dice dolce, esas son
confituras de las que se utilizan para poner encima de los helados o de los cupcakes, etcétera. He
decirles que este producto es un perfeccionamiento activo, el 99% de esa produccion se va hacia
Estados Unidos, especialmente hacia Nueva York y el 1% se queda en Costa Rica son chocolate,
unas de chocolates y otras de diferentes colores. La particularidad con este producto es que hemos
ido recientemente declarados el segundo proveedor en importancia para Estados Unidos en ese
tipo de producto. Entonces, para contarles también, pues es bastante importante tener ese
posicionamiento y a la izquierda que lo he dejado de ultimo, pues por razones obvias pueden ver
una serie de sobrecitos que se llaman hidra del cual me voy a referir mas adelante, pero el HIDRA
es la bebida isotdnica que utilizamos nosotros precisamente para prevenir para mejorar el tema de

dilatacion y prevenir estrés térmico o golpes de calor, no sé si aja, pido una. -----------=--=-==-=-mm-mmno--
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Martha Alejandra Romero Poveda. Dofia Zaida, puedo interrumpirla con una pregunta curiosidad en
este monton de productos que yo no sabia que Laica los producia, es Laica, los produce como es,
0 sea, cada marca tiene su propio duefio, asi fUNCIONA?. —----=-=mmmm s m s e
Zaida Solano Valverde. No, voy a explicar, es una muy buena pregunta y lo omiti por error. ; COmo
funciona el sector a lo interno? Nosotros. El productor inicia sembrando la cafa. ¢Quiero aclarar
que el ingenio también es productor, verdad?. El ingenio también tiene Tierra. Entonces, el productor
inicia sembrando la cafia, el productor le vende el 100% de la cafia al ingenio, el ingenio transforma
esa cafia en azlcar, se la entrega a Laica y Laica transforma ese azUcar en 257 productos y nosotros
como ente sector le decimos a los ingenios, usted produzca tanto de azucar crudo, por ejemplo, que
es el que se exporta para que las refinerias, por ejemplo, en Estados Unidos terminen el proceso y
generen trabajo, 0 sea, no es un producto que esté listo para consumo todavia y le decimos a los
ingenios, usted produzca tanto de refino y tanto de blanco para que sean nuestro insumo principal,
nuestra materia prima para poder sacar todos estos productos. Todas estas marcas que ustedes
ven aca son de Laica, todas son temas, l6gicamente, de juegos estratégicos, juegos y estrategias
de mercado, por supuesto, y ademas que como ven, dulceti responde, no azucar, no hay un tipo de
azucar dulceti, es cosas son confituras, life son refrescos, verdad? Entonces cada familia tiene una
marca, este que abriga de sabores, producimos gelatinas por aca, no esta la fotografia, pero
producimos gelatinas también. Entonces, ellas responden a de estrategias de mercadeo. Por qué
hay tantos tipos de azlcar y tantas marcas precisamente por lo mismo, por ejemplo, hay un azucar
con caramelo que no sé si lo han probado. A mi en lo personal me gusta muchisimo. Tiene un olor
delicioso y sirve mucho para cocina, pero por ejemplo, Sucre es un producto que no es blanco,
entonces no satisface la necesidad del que quiere la suquita totalmente blanco, sino que esta tiene
una cobertura de melaza. Es mas humeda, mucho mas natural. ¢ Por supuesto, verdad? Porque no
tiene el dltimo proceso de sulfitado para poder generar el azlicar blanco, etcétera. Pero todas esas
marcas responden a una misma empresa que es Laica. ¢ Ahora, qué pasa cuando Laica vende todo
esto, verdad? Qué sucede, Laica, por ley no puede lucrar, nosotros no. Tenemos utilidades, todo lo

gue nosotros vendamos y generemos ganancias se distribuye y aqui es bien importante. Y partes
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exactamente iguales entre los ingenios y los productores. La Unica variable que tienen acé es la
cantidad de toneladas que ellos han entregado de producto, I6gicamente, pero el precio unitario es
exactamente igual y nosotros como Laica, verificamos que se les pague a todos los productores, no
su tamafio en y no importa su ubicacion en el tiempo, en la forma o sea el monto que se ha fijado y
en el tiempo que se ha fijado. ¢ Qué pasa en otros paises?. Pues que en otros paises no le pagan
al productor. ¢, O hay una negociacion de que el productor tiene que vender rapido su cafia o0 se pasa
de tiempo y ya no tiene el contenido de sacarosa que se requiere, y entonces hay problemas,
verdad? Y se presenta muchas injusticias, en cuanto a este tipo de situaciones en Costa Rica eso
no pasa precisamente porque Laica toma todo, transforma, vende, exporta, este distribuye y arranca
Afo Nuevo. ¢Qué pasa si algun ingenio quiere tener su propia marca? No hay ningan problema, no
somos un monopolio y eso lo voy a dejar superclaro porque lamentablemente, pues a veces en el
correo de las brujas o en ciertos medios un poco amarillistas nos tachan de monopolio, los ingenios
se pueden dejar una parte de su azucar o simplemente se pueden retirar de Laica, verdad? No es
obligacion que vendan a través Laica y eso ha sucedido y yo actualmente tenemos ingenios que
hacen sus propias ventas. O sea, ingenios que hacen sus exportaciones y tienen también sus
negocios. Este por aparte, ademas del que le hacen entrega a este, Laica. Contindo. ------------------
Martha Alejandra Romero Poveda. Preguntar otra cosa, perdén, que es que me da mucha curiosidad

esta. ¢ Esta es, es obligatorio que los productores le den toda la calle a Laica? ¢Asi funciona, no?

Zaida Solano Valverde. Ya, Claro. No, tampoco, no es obligatorio. El productor puede sembrar cafa
y puede utilizar, por ejemplo, la cafia en un trapiche que es para generar miel, para generar dulce Y
se da de hecho ustedes pueden comprar miel y miel, y probablemente todos ustedes toman agua
dulce este y no todo el dulce es producido por nosotros en la foto, en el centro. No sé si mi cursor
se va a ver, pero aca en el centro o en qué dice dulce molido. ¢ Este es el nuestro, verdad? El dulce
de dofia Maria, pero nada mas. El resto de los dulces que usted ve en el mercado son producidos
por pequefios trapiches. Entonces no, no es obligacion. ¢ Qué es lo que sucede?. ¢ Pues que cuando

estan con Laica y eso en la presentacion no es de Laica y por eso no me he metido mucho en estos

11



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

MINISTERIO GORIERND
DE SALUD DE COSTA RICA

temas, verdad? Pero cuando estan en Laica, ellos, por ejemplo, tienen asistencia técnica totalmente
gratuita. Qué significa que todos los controladores biolégicos que ellos pueden utilizar para disminuir
el uso de agroquimicos, se los regalamos nosotros tenemos nuestra planta de produccion de
controladores biolégicos y un equipo de investigadores de Biotecndlogos y de microbiélogos, bien
para poder hacer investigaciones y poder lidiar un poco con este tema, también de cambio climatico,
de cuanta lluvia esta cayendo. ¢De qué tipo de variedad, de qué semillas? Las semillas se les da
gratuitamente a ellos también cuando hay cambio de cultivo, este todas las capacitaciones, ellos las
reciben, tienen ingenieros agronomos destacados, entonces ahi yo en esta parte digamos hoy, pues
por razones de tiempo. No me estoy metiendo tanto, pero hay toda una estructura de soporte al
pequefio productor, insisto de manera gratuita. Entonces tienen también, pues logicamente si lo
vemos como negocio, que al fin de cuentas asi es, tienen una ganancia, tienen beneficios de estar
entregando la cafia a Laica, ademas de, cémo les digo, pues les pagan en tiempo y forma, y Laica
es garante, es el arbitro del partido que esta verificando que todo esto se realice y no siempre
sucede, si ellos pues le venden la cafia, tal vez a otro mercado. Bien para que nosotros podamos
operar, pues porque ya se habran dado cuenta de que nosotros pues le vendemos a toda la parte
nacional y a muchos mercados internacionales bastante exigentes para que podamos operar
nosotros debemos tener ciertas certificaciones internacionales, certificaciones en donde recibimos
auditorias de empresas internacionales de terceros para revisarnos literalmente cada item de
nuestro trabajo. Hoy dia tenemos 17 certificaciones diferentes, esto es de realmente de locos porque
cada mercado pide una certificacion diferente y cada cliente pide una certificacion diferente. Voy a
poner algunos nombres meramente ilustrativos, pues légicamente no viene al caso, pero Coca Cola
puede pedir una certificacion una refresquera como esta, puedo pedir una certificacion A, pero, por
ejemplo, fisco puede repetir otra certificacién B, y las certificaciones podrian estar revisando temas
realmente muy parecidos o casi que los mismos, pero pues nosotros debemos de satisfacer es.
¢Requerimientos para poder operar en el mercado dentro de esas certificaciones de qué ven
ustedes aca? La gran mayoria son de sostenibilidad, tanto social como ambiental y dentro de las

certificaciones sociales y aqui comienzo ya a entrar en el tema que nos tiene aca. Revisan todos los
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temas de estrés térmico de hidratacion porque este no es un tema exclusivo de Costa Rica, entonces
estamos permanentemente sometidos a evaluaciones y a certificaciones, y hemos estimado que mi
equipo de trabajo, pues yo veo toda la parte de sostenibilidad, verdad? Este dentro de Laica. Tanto
en las plantas de Laica como en los proyectos sectoriales, estamos destinando aproximadamente 7
meses al afio para poder atender todas estas evaluaciones, pues cada auditoria tiene una duracion
de una semana mas las semanas previas. ¢ Verdad? De preparacibn mas las semanas posteriores
de cierre de observaciones que se generan, trabajamos bajo un esquema de alianza, sobre todo
cuando hablamos de temas de sector y ahi estamos algunos de los logos con los que trabajamos.
Yo me referiré mas adelante a algunos de ellos de forma mas especifica, pero si tendemos a trabajar
el tema con alianza. ¢Por qué? Porque estamos convencidos de que, si noS unimos, Somos mas
fuertes y cuando estamos hablando de un proyecto sectorial, la implementacion no es igual que una
empresa. Siempre he dicho que no es lo mismo trabajar un proyecto, no importa la tematica, pero
digamos un proyecto social en una planta con 3000 colaboradores, con 3000 empleados en un solo
sitio, que trabajar un proyecto a lo largo y ancho del pais en donde usted tiene unidades productivas
de una persona. ¢Alla lejisimos de la zona mas rural digamos de guanacaste o zona sur verdad? O
sea, la velocidad de implementacion es muy diferente. Entonces, el trabajar con alianzas, pues a
nosotros nos ha dado bastante resultado. Nuestro modelo de sostenibilidad tiene 2 grandes ejes,
una dimension interna que abriga a todas las plantas de Laica, que son 10 centros de trabajo este
distribuidos en todo el pais. Actualmente tenemos 700 colaboradores en esas plantas y tenemos
una dimension sectorial que, como expliqué anteriormente, abriga los ingenios a los productores y
a Laica. ¢ Yo hoy me voy a referir a la sectorial verdad? No, no a la empresarial, pues por razones
mas que obvio. Dentro de nuestra dimension sectorial nada mas para ubicarnos un poco, he de
decir que esto se rige a por un protocolo que nosotros le hemos llamado: Protocolo de sostenibilidad
sectorial parece sencillo que realizar un protocolo y realmente no es poner en la misma mesa y
poder tomar los mismos acuerdos en materia de sostenibilidad a todos los ingenios y a todos los
productores, este proceso nos llevé de 3 a 5 afios realizarlo y realmente se podra decir, pero como?

O sea, no es tan dificil. ¢ Si, si, es complicado, verdad? Porque tal vez algunos items que vamos a
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trabajar pueden generar algunos temores en algunas partes del sector y como expliqué
anteriormente, los acuerdos se toman por unanimidad. Entonces, es importante que todas las partes
estén debidamente convencidas de que es lo mejor para nosotros. Este analisis se hizo con una
cooperacion de fondos holandeses y basicamente con una técnica para quienes manejan el tema
de sostenibilidad, que se denomina un analisis de materialidad y se generan muchas matrices y
muchos datos estadisticos para poder identificar de los 360 temas de sostenibilidad social y
ambiental, ¢cuales realmente debe gestionar el sector? ¢Voy a poner un ejemplo, si queremos
trabajar con las ballenas azules, realmente el sector no deberia de, por qué?, porque nosotros no
tenemos un riesgo de impactar negativamente a las ballenas azules. Entonces, estos ejercicios se
realizan de esa manera para poder canalizar todos los esfuerzos humanos y econémicos en donde
realmente nosotros podemos generar algin impacto negativo. El protocolo tiene una estructura en
donde nosotros dividimos por colores las diferentes tematicas. Verde es la parte agricola azul, la
parte industrial, o sea, en tiendas el ingenio y amarillo, la parte sectorial, 0 sea, entiéndase los
organismos tomadores de decisiones, Laica fe de cafia, que es la agrupacion de los productores y
camaras de azucareros, que es la agrupacion de los ingenios. ¢ Repito que la parte agricola la tienen
los ingenios también, verdad? Y no para no caer en el error de creer que solo el productor, los
ingenios también manejan la parte agro. No pretendo en acé es nada mas para que ustedes no
tengan ahi un poco Claro. Hemos en el protocolo, hemos seleccionado 21 grandes areas de trabajo
dentro de estas 21 grandes areas, tenemos diferentes subtemas que suman 189 temas que se
deben de ver reflejado en acciones. Parece sencillo, pero realmente esto es un esfuerzo muy grande
y he de comentarles que muy pocos sectores a nivel mundial tenemos este esquema de trabajo, en
el punto 5 podemos ver el tema de salud y seguridad ocupacional y lo resalto por mi siguiente
comentario, cualquier proyecto, cualquier accion, cualquier proceso que vayamos a regir a
implementar perddn dentro de nuestro sector debe si o si, estar contemplado en el protocolo y esto
nos evita el riesgo de poder administrar, como decimos coloquialmente, por ocurrencia. ¢, Zaida se
levant6 hoy muy romantica y dijo, Ay, vamos a trabajar tal tema, ¢por qué no trabajamos las

ballenas? No, aqui no hay ningun tema que hable temas maritimos entonces no debemos de trabajar
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las ballenas y esto es lo que nos permite es alinear todos los esfuerzos que estamos haciendo todas
las partes del sector. Esto es basicamente la gobernanza. Aqui lo Gnico que quiero resaltar es que
los planes de trabajo de los ingenios deben tener al menos los temas que ustedes acaban de ver o
los que hemos planteado para trabajar 1 afio pueden tener mas porque ellos se mueven en
comunidades diferentes, porque son administraciones diferentes, verdad?. Los ingenios no son de
Laica, somos una agrupacion, somos un cluster que estamos unidos trabajando por fines y objetivos
compartidos, pero nosotros no damos Ordenes a las administraciones de los ingenios. Entonces
esta alineacion y este convencimiento que que tenemos que tener es lo que hace como les decia,
pues, que tengamos que hacer una inversion bastante fuerte en cuanto ahora a conversaciones a
capacitaciones, a sensibilizaciones, etcétera, para que todos trabajemos juntos de las alianzas que
les mencioné hace un momento quiero resaltar estas 2. Creo que yo en alguin momento habia
comentado, pero bueno, lo vuelvo a hacer y me disculpo si es repetitivo, pero yo tengo 31 afios de
trabajar en el sector Carfiero, azucarero y desde hace muchos afios y trabajamos. Yo veo la parte
de sostenibilidad de Laica, insisto, empresa, y la parte sectorial, pero también trabajo la parte de
sostenibilidad en una agrupacion similar en Centroamérica y en Latinoamérica, 0 sea, el sector
azucarero esté no solo organizado a nivel de Costa Rica, sino que también tenemos organizaciones
similares a nivel de Centroamérica en donde tenemos foros de trabajo y equipos de trabajo, yo estoy
en el de sostenibilidad con los 40 ingenios de Centroamérica y tenemos algo similar a nivel de
Latinoamérica que se llama Unala, esta es mucho mas joven, pero aqui trabajamos con los ingenios
desde México hasta Argentina. ¢ Entonces, como ven el modelo que acabo de explicar de manera
detallada? En Costa Rica lo hemos logrado replicar tanto a nivel centroamericano como
latinoamericano y eso nos permite poder tener realmente un impacto mucho mayor en los temas en
que trabajamos. No tenemos un plan de trabajo exactamente igual como o tan alineado como lo
tenemos en Costa Rica, pero tenemos cada afio definidos cuales son los items que vamos a
trabajar. Estrés térmico es un item que estamos trabajando desde hace muchos afios en el
centroamericano. Entonces me voy a estar refiriendo a eso, entonces es importante, pues que lo

tengamos claro, bien y ya entrando en materia especifica de Costa Rica y de estrés térmico, pues
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nosotros venimos trabajando en este tema junto con Centroamérica, pero no es no, no dependia de
Centroamérica, desde hace muchos afios y muchos de ustedes que los he escuchado con
muchisima atencion durante todo este tiempo. Sé que conocen cémo funcionan. ¢ Por ejemplo, los
ingenios de Guanacaste, que son en este tema de los mas famosos, verdad?. Pues, por razones
mas que obvias, hemos trabajado protocolos, hemos tenido consultores, hemos trabajado
entrenamiento, hemos ido aprendiendo de este tema que yo considero muy en lo personal, que es
un tema relativamente nuevo, al menos en el sector empresarial, y nuevo me refiero a hace 15 afios,
verdad?. Este en donde hemos tenido que ir aprendiendo qué pasa, qué hacemos, qué cémo se
maneja, etcétera. Nosotros hemos logrado tener un protocolo sectorial, nos gustan los protocolos
porque los protocolos para nuestro sector son vinculantes y no se quedan en una accion de una
personay si se va la persona de la organizacion se murio la iniciativa de estrés técnico, aca nosotros
tenemos un pro y llevé mucho tiempo poder realizar este documento, muchas aprobaciones, este
muchas explicaciones, muchas conferencias para que todo el sector adoptara un protocolo, pero
hoy dia desde octubre del 24, del afio anterior, el Protocolo, el vinculante y es oficial para nuestro
sector y estamos trabajando mes a mes y tenemos equipos de trabajo que se rednen una vez al
mes para, precisamente, ir viendo como nos estan yendo en cada una de las éareas de
implementacion de este Protocolo. El contenido de este Protocolo es basicamente este, pues yo
l6gicamente no voy a entrar en detalle en cada uno de los temas, pero pues ustedes podran
l6gicamente entender. ¢Qué a qué se refiere? Tema hemos tropicalizado este protocolo y ahorita
voy a explicar por qué tropicalizado y hemos vinculado con la legislacion existente en Costa Rica, 0
sea que, si en el articulo 3 en el punto 3 del tema de aclimatacion indica XYZ, nosotros le estamos
poniendo esto también esta en el articulo tal del Reglamento, tal de fecha tal verdad. ¢ Por quée?
Porque entonces asi quitamos tentaciones, porque de todo, pues ahi en la vifia del sefior, yo no voy
a venir aca a decir que todos estamos super MEGA comprometidisimos y que no tengo ninguna
ovejita rebelde, eso no es cierto, verdad?. Yo siempre he dicho que cuando el tema de sostenibilidad
algun expositor diga que todo esta 10 de 10, es mentira, verdad?. Eso no es cierto y creo que mas

bien da mas credibilidad ser totalmente honestos y decir, qué nos esta costando, que estamos
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trabajando, pero qué nos esté costando, entonces evitamos que estas hojitas rebeldes. ¢ Verdad?
Qué pues en algiin momento podrian salir digan, Ah, esto no es obligacion. ¢Por qué lo tengo que
hacer? No es que también esta en la legislacion de Costa Rica, entonces este eso nos permite,
insisto que independientemente de si cambiar. Los equipos administrativos de los ingenios, pues
tengan toda la informacion, trabajamos mucho el riesgo, tanto desde cémo determinarlo a como
comunicarlo. Trabajamos el tema de aclimatacion, trabajamos hidratacion, sombra, descanso y
saneamiento, equipo de proteccion y vestimenta en donde hemos aprendido muchisimo y
trabajamos un capitulo de vigilancia Médica y qué hacemos en altas temperaturas. ¢Bueno,
entonces yo lo voy a pasar, es rapido, perdon, este cuanto tiempo tengo? Porque no lo pregunté
para ver qué tanto qUEé tanto ME ACOIT0. ----=-=mmmmmm oo e
Priscilla Herrera Garcia. Yo no, yo no habia asignado como que ningun tiempo sé que en la
presentacion de la doctora Torres es cortita y usualmente programamos la reunién hasta las 11am.
Entonces, tal VEZ N0 S€ COMO. —-mmmmmmmmmm oo oo
Zaida Solano Valverde. Como 30minutos mas OK, perfecto. --------=--mmmmmmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. ¢ Mas o0 si? Exactamente, pienso qUe Si. -------====-mmmmmmmmmmm oo
Zaida Solano Valverde. ¢ Bien, yo repito, verdad? La presentacion que ustedes estan viendo acé en
la que nosotros incluso estamos utilizando para entrenar a los ingenios y entrenar a las partes
productoras, entonces yo no voy a profundizar tanto de todas maneras este ustedes son mucho mas
expertos en el tema que lo que soy yo entonces, creo que facilmente van a poder ver qué es lo que
abriga el Protocolo esta. Este este protocolo nace de una guia, nosotros tenemos 15 afios de
trabajar, insisto poco mas de 15 afos el tema a nivel de Centroamérica y aqui me voy a echar un
poquito de historia en el sector azucarero, suena que es diferente de la historia que manejan todos
ustedes en el sector azucarero, pues comienza a aparecer el tema en Nicaragua, es de los paises
pioneros en trabajar todo este el tema. Se dieron de verdad muchisimos conflictos en cuanto a
imagen reputacional porque en todos estos afios iniciales incluso se dieron titulares en periodicos
tan importantes como el New York Times en donde decia, en la industria de la cafia mata gente o

insuficiencia renal crénica no tradicional, la enfermedad de la cafia y asi dejaban clarisimo de que
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el tema de suficiencia renal era un tema exclusivo de la cafia, y eso este, pues l6gicamente ya se
sabe hoy dia que eso no es asi, verdad que este, tal y como se ha dicho en diferentes conferencias,
pues es, es una poblacién centinela en donde se encuentra en donde se comienza a detectar, se
comienza a estudiar, se comienza a analizar, pero no es la enfermedad de la cafa. Esto debe
decirles, y aqui quiero ser totalmente honesta y transparente, generd un dafio irreparable para el
sector porque hoy dia, a pesar de que se sabe muchisimo mas que hace 15, 16, 17 afos, pues hay
todavia muchas organizaciones o personas que son un poco detractores, con diferentes sectores
productivos que siguen aduciendo que nosotros matamos gente, y en eso hay que tener mucho
cuidado, verdad? ¢ Como decian los abuelitos, verdad? Pues para comer pescado y hablar al mismo
tiempo, pues hay que tener cuidado porque realmente son dafios que no, que no se reparan, verdad.
No se terminan de reparar entonces a nivel centroamericano, nosotros tenemos un intercambio
riquisimo de practicas y de situaciones, o sea, lo que esté pasando en Guatemala y Nicaragua, o
en El Salvador va a llegar a Costa Rica, o lo que esté pasando en Costa Rica va a llegar a Guatemala
verdad, 6sea, asi funcionamos. Entonces tenemos los mismos retos tenemos los mismos objetivos,
tenemos las mismas barreras de implementacién y entonces la practica de hacer intercambios de
informacion realmente es muy importante, entonces nosotros desde el 2016 trabajamos una guia
regional para la promocion de vida saludable en ambientes de calor y desde el 2016 estamos
trabajando en esto, hay paises que l6gicamente han realizado diferentes estudios, comparten sus
resultados, realizan pilotos, comparten sus resultados y todos estamos exactamente en el mismo
canal. Yo voy a suspender un momentito la presentacién para mostrarles que esa guia, que esta
actualizada, pues la original fue la del 2016, esta es la guia version 2024 y si ustedes pueden ver,
pues esta aqui nuestro logo, verdad? Esta también, pues la identificacion grafica nuestra del estrés
térmico, pero esta por aca también es logo, que es el de Centroamérica, verdad? Este es porque
esta guia es base del 2016 y esta guia realmente si es un documento mas publico, tiene muy
parecida la informacion del protocolo, pero de manera mucho mas generalizada que ustedes pueden
ver tablas de indice de calor, fotografia de que es lo que estamos haciendo. ¢ Como deberiamos de

medir? ¢ En fin, verdad? O sea, esta es la guia para Costa Rica. ¢ Estad adoptada, pues, por todos
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estos ingenios, verdad? Es un compromiso sectorial, pero de manera mucho més detallada, que es
lo que les estoy presentando en estos momentos y ya voy a regresar a la presentacion esta el
protocolo. Entonces vean que la diferencia, pues es un tema de nombres, pero ademas es un tema
de detalle porque el protocolo maneja muchisima mas informacién a nivel super MEGA detallada,
comentarles que este documento no es publico, es un documento de trabajo interno de nuestro
sector, este aqui esta chequeo médico toda la parte de vigilancia toda la parte del equipo qué colores
deben de tener, ¢qué es lo que vamos a hacer en vigilancia de campo, ¢qué pasa si tenemos un
golpe de calor? ¢ Cudles son los primeros auxilios que debemos de tener? ¢ Las tablas de indice de
calor, como lo calculo? ¢ Cémo lo relaciono con humedad? Este cuales son las acciones preventivas,
los indices de como calculo el TGBH, por ejemplo, etcétera. EI documento no es publico
precisamente por la parte de Tractora que les acabo de explicar el sector, hablo por Costa Rica,
pero no es exclusivo de Costa Rica. El sector le da panico y le da horror hablar de estos temas y he
de decir que yo estoy presentando esto y se los voy a confiar por Primera Vez en un foro que no
sea interno por primera vez nosotros no hablamos del tema porque cada vez que decimos lo que
estamos haciendo, el esfuerzo que estamos haciendo, nos caben 25 personas en contra y nos
golpean, nos patean, nos escupen y nos dejan tirados en el piso. Entonces, la posicion l6gicamente
de cualquier sector, es decir, pues mejor no te cuento, yo hago mi trabajo tranquilito y yo estoy
haciendo mi mayor esfuerzo. Yo tengo mi conciencia tranquila, estamos haciendo todo lo que
podamos, pero realmente si ponemos los temas y esto va a generar una discusion y mas bien
ataques, pues realmente lo que se hace lamentablemente, es que los sectores productivos, pues
echen 2 pasitos para atras, entonces si he de comentarles que de verdad se los sé, los prometo en
la primera vez que estamos presentando esto fuera del sector, cual es el alcance del Protocolo todo
el sector cafiero azucarero, con exposicién a estrés térmico por calor. Quiero aclarar que no es
solamente para la parte agro, ustedes esto lo manejan perfectamente bien, hay puestos industriales
que estan dentro del ingenio que también tienen una exposicion a estrés térmico por calor y que
también entran en nuestro alcance. La gente piensa en estrés térmico, en el tema agro y piensa en

los cortadores de cafia, en eso piensan en automatico, pero no hay personas que trabajan, por
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ejemplo, realizando los surcos, sembrando, desyerbando, este, en fin, regando etcétera, que no son
cortadores de cafia y que son trabajadores fijos, verdad? Claro, estamos de acuerdo en que lo mas
visible cuando se piensa en cafia, es a una persona con un machete cubierto de ciertos equipos de
proteccion o ropajes, cortando la cafia a mano. ¢Verdad?. Eso es lo que se piensa entonces, Si
quiero dejar claro que nosotros nuestro alcance tal y como lo vieron es a todas las personas que
estan expuestas a estrés térmico, no es exclusivo para los cortadores de calle, aca, pues
l6gicamente hacemos referencia a todo este tema lo manejan ustedes super bien a la declaratoria
de la OIT, pero insisto, cuando nosotros entrenamos a nuestra gente, pues hay que recordarles que
no es un tema de ocurrencia de una persona, verdad, sino que realmente es un tema que ademas
tiene una connotacidén y unas directrices internacionales y nacionales que nosotros debemos de
tener plan, como les dije, hacemos una vinculacién a los requisitos legales y aqui ustedes pueden
ver como hacemos mencion de los diferentes decretos, verdad? Y qué es lo que se esta trabajando
y coOmo se estd trabajando para luego posterior nosotros vincular cada una de las acciones a los
diferentes decretos nacionales, este que hoy dia ya tenemos aqui, sigo con la parte de requisitos
legales. ¢ Donde esta estipulada la hidratacion? ¢Donde esta estipulada las zonas endémicas, por
ejemplo, que es el Ultimo a la fecha, verdad?. Este hemos ido claro de que eso probablemente
pueda cambiar y entonces no cambia la implementacion del Protocolo cambia la aceleracion de su
implementacion, o sea, le damos mayor prioridad hoy dia a los ingenios de Guanacaste por ejemplo
gue al ingenio que tenemos en Turrialba entonces no significa que el ingenio de Turrialba no lo tenga
gue implementar, pero su velocidad de implementacion es mucho menor que la de Guanacaste.
Tenemos todo un apartado de determinacion de riesgo en donde se les explica a ellos, verdad. Todo
el tema del IC y TGBH quiero aclarar que no todos los ingenios tienen estructuras de salud
ocupacional y eso es importante, pero quiero también aprovechar y decir no es lo mismo
implementar en un ingenio que en un productor y aqui son los grandes temas y cuando yo hago
exposiciones de este tipo de tematicas, no de estrés técnico, sino como les dije, yo veo todos los
temas de sostenibilidad y por ejemplo estoy hablando de temas de condiciones de trabajo estoy

hablando de temas por ejemplo, de trabajo infantil o de vida de diligencia que digamos, son similares
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en cuanto a la forma de implementacion, siempre le digo al publico, muchas veces,
lamentablemente, se disefian reglamentos, protocolos, guias, iniciativas directivas, desde un
escritorio con muy buena fe, con muy buena intencién, pero desde un escritorio. Cuando llevamos
a nuestra gente, por ejemplo, recientemente llevamos a una delegacion de Naciones Unidas para
que viera cudles son las barreras en el tema agro en otro proceso social que estamos
implementando la gente iba a boquiabierta porque logran entender que una sefiora que tiene 8 nifios
no tiene un ingeniero de salud ocupacional, no tiene un ingeniero ambiental, no tiene un contador y
no siempre se pueden implementar las cosas como en una empresa, la gente visibiliza que es
ingenio, pero les acabo de explicar que tenemos 7000 unidades productivas adicionales y los
productores también cortan cafa, verdad?, y también tienen exposiciones estrés térmico, pero no
tienen a alguien que les interprete un TGBH porgque no tienen un equipo de salud ocupacional o no
tienen un médico de empresa. No todos los ingenios son normes, cuando tal vez ustedes piensan
de un genio, ustedes en un Taboga, en un Catsa, un El Viejo, son los 3 ingenios mas grandes del
pais y aun asi tienen barreras importantes que resolver para implementar, pero cuando estamos
hablando de ingenios mucho mas chiquititos, no tienen especialistas en todas estas partes y
nosotros tenemos que entrar y explicar de cero, qué es? ¢De qué estamos hablando para este tipo
de equipos?. Les explicamos toda la parte de terminacion de riesgo y el indice de calor, este
tratamos de abastecer diferentes equipos para mediciones. Hay equipos de todos los colores y
sabores, Laica también dentro de los servicios que le da el sector, es que muchas veces compramos
por volumen para el sector, entonces nosotros compramos, N0Sotros negociamos, nosotros tal y les
damos, pues equipos mucho mas econdémicos a ellos, verdad? Por un tema, insisto de negociacién
por volumen, hemos hecho intercambios recientemente muy ricos, por ejemplo, con Republica
Dominicana. Estuvimos alld viendo ellos, como también lo miden, lo rico de estos, de estas
asociaciones, que les digo que el sector azucarero, en términos generales en Latinoamérica, es muy
organizado y tiene un compromiso de mucha informacion es que nos permite desplazarnos a
ambientes similares. Venga, entonces, Republica Dominicana tiene bastante similitud con ciertas

regiones en Costa Rica y entonces ha sido realmente importante y todo esto lo hemos obviamente
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incorporado en todo nuestro protocolo. Aci& hacemos l6gicamente, la explicacion de qué pasa, qué
pasa con la temperatura, qué pasa con la humedad, etcétera. Yo me voy a acelerar un poquitito aca.
Comunicacion de riesgo vemos qué tienen que hacer los equipos de salud y ojos los supervisores
gue estan en finca porque un ingenio puede tener un equipo de salud ocupacional, pero no es la
persona que esta en los frentes de corta y yo no sé si ustedes tienen tan claro de como funciona un
frente de corta y yo no voy a permitir quitar la presentacion para que ustedes vean mi fotografia de
atras eso es un cafal este y un frente de corta, este va a irse comiendo poquito a poco todo lo verde
fosforescente, que ven ustedes, lo verde oscuro, son arboledas, verdad, pero se va comiendo la
cafia poquito a poco, entonces yo puedo tener equipos de 20,30, 40 personas que se van comiendo
y van cortando el cafal, pero y yo tengo una ultima positiva donde les voy a comentar cuales son
las barreras, pero me voy a adelantar, les voy a hacer spoiler, dirian los chiquillos en estos
momentos, pero cuando ustedes ven ese cafial, les doy un premio y si me dicen dénde hay una
toma de agua, no hay una toma de agua, les doy un premio, si me dicen dénde hay edificaciones
donde pueda tener un descanso a sombra, no hay edificaciones, porque los cafales, son muy
grandes, entonces ellos se van moviendo, verdad?, y todas sus herramientas, su botella de agua,
etcétera, se va moviendo con ellos, verdad? Entonces eso hay que tenerlo claro, cuando nosotros
estamos como hablando de implementaciones de este tipo, cuando hablamos de comunicacién de
riesgo es precisamente poder explicarles a los equipos al encargado del frente de corta 1 y al frente
de corta 2, quien es lo que tiene que informar qué es lo que tiene que estar viendo, ¢ cuales son los
riesgos cuales son los signos? ¢, Cudles son los sintomas?, pero la gente que esta al frente corta no
es de salud ocupacional, ni es el médico de empresa, los médicos de empresa estan en la empresa.
¢Verdad?. Y estan esperando que alguien le avise si alguien tiene sintomas de un golpe de calor,
pero no es la persona. Son personas sencillas, normalmente sin preparacion, los que estan
liderando estos frentes de corto, entonces tenemos un apartado enorme y tocamos temas, perdén
como estrés térmico, el procedimiento, que es lo que tiene que hacer el supervisor, la parte de
deshidratacion, la parte de enfermedades de calor, la parte de automedicacion que no tengo que

decirles a ustedes nada en eso, la verdad que me encanta, porque todos ustedes manejan el tema
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mejor que yo, este, pero la automedicacion es una cosa terrible verdad, o sea, nos tomamos una o
2 pastillitas, etcétera. Entonces se le explica a la gente qué pasa antes, durante y después del
trabajo, el consumo de plantas medicinales, tes medicinales, ¢ el consumo de drogas y alcohol y que
el alcohol no es whisky? Normalmente lo que consumen ellos, verdad, sino que son otro tipo de
alcoholes de dudosa reputacién. Este hablamos de aclimatacion y aclimatacion. Es un reto enorme.
Entiendan que la zafra inicia cuando la cafia esta lista. El sector agro depende de la planta, no de
mi agenda. Entonces, si la cafia esta lista, arranca la zafra y cuando arranca la zafra yo tengo que
tener a 600 cortadores, que me voy a hacer referencia a los cortadores, pero ya aclaré que no es
exclusivo, pero es la figura mas facil de entender, tengo que tener a 600 cortadores listos para
arrancar la zafra en esa aclimatacion ellos no pueden entrar y trabajar todos los dias las horas que
se necesitan ya fijadas, buena, sino que tienen que ir progresivamente, si, pero la zafra no espera
porque ademas, cuando un ingenio arranca, arranca, el ingenio no para hasta que termine la tltima
cafia porque es increiblemente costoso y no se le puede bajar el volumen, no se le puede bajar la
velocidad de produccion. Entonces la aclimatacion es todo un reto, se habla de descansos,
hidratacion, de equipos y préacticas, equipos de proteccién personal y practicas en donde, insisto,
hemos aprendido muchisimo, a veces vamos a forrar con todo y lo que estamos haciendo es elevar
las temperaturas y entonces mas bien arreglamos una cosa, pero nos provoca un problema en el
otro y tenemos un capitulo muy grande de estilos de vida saludable, o sea porque la gente también
puede creer que es un tema de tomar hidratacion, de tener hidratacidén, tomar aguita o tomar bebida
isotdnica, durante mi trabajo no es antes y durante antes, durante y después también, verdad? ¢ Y
qué hacen? No lo podemos controlar, yo no puedo controlar si la gente esta usando de aines, yo no
puedo controlar si en la noche las personas se tomaron un montén de licor, si comieron bien, si
descansaron bien, eso yo no lo puedo controlar como patrono. Entonces se trabaja un poco de
conciencia, pero he de decirles que la principal barrera para nosotros es la gente, porque la gente
cree que es de hule y no es un tema exclusivo de Costa Rica. Este es un tema que también estamos
encontrando fuertemente en El Salvador, que es el pais que mas se parece en cuanto a nuevo

esquema de produccion tenemos materiales de comunicacion, medios de comunicacion interna y
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promovemos participacion, l6gicamente de la gente. He de comentarles ac4 como paréntesis que
nos hemos acercado a la OIT, y estamos tratando de gestionar de que nos aprueben una
cooperacion para poder disefiar una Camparfia de comunicacion adaptada a nuestro sector material.
Hay mucho de eso, no me cabe la menor duda. De hecho, ustedes han expuesto en diferentes
momentos, pero no necesariamente adaptado a lo que nosotros necesitamos, a una radionovela, a
una cancion pegajosa para el bus, mientras se traslada a la gente a algo mas en para las bodegas,
a algo mas en el lenguaje de ellos. Nosotros, trabajamos en otros procesos infograficos con
diferentes cooperaciones. La gente no se va a leer los decretos, créanme que no, la gente no le va
a interesar leerse esta presentacion y el protocolo, necesitamos hacer traducciones y eso es un gran
requerimiento. ¢ Y de ahi, de hecho, hay que estar dofia Elizabeth? La OIT mencionaba la posibilidad
de unir ala OIT y al Consejo de Salud en esto, ellos ya saben que nosotros estamos trabajando en
todo esto, l6gicamente, y de hecho estuvimos conectados con su Oficina en Ginebra y con su
experto en Peru para poder buscar este tipo de cooperaciones porque realmente, pues esto nos
ayudaria muchisimo. Aclimataciéon que como les dije, pues todo el personal nuevo, verdad? ¢ Como
se debe de tratar?, y aqui es importante que el personal nuevo no es la persona que por primera
vez va a cortar cafa, es la persona que se fue porque la zafra es estacionaria, la zafra es de octubre
a septiembre, el anterior afio fiscal, pero la molienda se mueve de diciembre a mayo. ¢Tal vez
Turrialba queda un poquito a junio, verdad?. Pero el pico mas grande de produccion es de diciembre
a finales de abril. Este afio tenemos una zafra particularmente corta. Extrafio, no es extrafio en el
clima nos ha golpeado muchisimo y entonces es una mala zafra. Ayer estaban sacando equipos.
Enterrados en los barriales de zona sur, y eso realmente es atipico, y por supuesto que son dafios
irreparables, pues no solo para los ingenios, sino para los productores y para el pais, porque va a
tener una menor produccion. Pero entonces, cuando el cortador, por ejemplo, se va en mayo y
regresa en diciembre, es un trabajador nuevo, ¢, de nuevo verdad? O sea, no es que no, no es que
nunca haya cogido un machete para cortar, no es que si se retird y tU un descanso es nuevo. ¢ Ahora
ustedes me diran, y qué pasa si el trabajador se fue a otro producto agricola, normalmente eso es

lo que ellos hacen, verdad? O sea, ellos hacen zafra y se van a otro producto. ¢Bueno, pero cémo
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lo demuestro?. ¢ Como estoy segura, verdad? Este y lo que estamos aqui nosotros, buscando es
no dafiar obviamente a las personas, imaginense que, si la persona se fue 15 dias por una
incapacidad por vacaciones, porque tenia un permiso por lo que fuera, ya vuelve entonces a calificar
como un trabajador nuevo y entra en este proceso de aclimatacion. Si, doctora, digo. ------------------
Priscilla Herrera Garcia. Ya si le iba a decir que tal vez podemos hacer una pausa de unos 5
minutos, como las pausas activas, porque ya tenemos 1 hora sentados. Y bueno, tal vez como para
no sé levantarnos. Estirarnos y volvemos y tal vez unos no sé cuanto le quedara la charla porque
me gustaria también dejar un espacio para consulta Dofia Zaida. ¢ Entonces no sé si nos podemos
ajustar como en unos 10 MiNutitoS MAS, COMO 10 VE7? —---mmmmmmm e e e oo
Zaida Solano Valverde. En OK, esta bien, Si, OK. =--m-m-mmmmmmmm oo

Priscilla Herrera Garcia. OK, entonces voy a voy a dejarles un enlace por acay les voy a compartir
unos videos. No sé si los puedo compartir, es que ese es el tema, pero lo intento sobre pausas
activas por si quieren realizarlos en estos 5 minutitos, los que no, pues nos podemos levantar si
tenemos que ir al bafio o lo que sea, y si le solicitaria que me llenen la lista de pausas saludables
porque es parte de los objetivos que tenemos ahora en la direccion, respetar esos los espacios
entonces volvemos a 1as 10:118M. ~----mmmmmmmmmmm oo oo
Priscilla Herrera Garcia. Que tal vez, regresamos. Muchas gracias a todos. Espero que por lo menos
se hayan estirado, se hayan levantado. Es importante, pasamos demasiado tiempo sentados. No
sé si tenemos a Dofia Zaida, tal vez para aclarar la lista de asistencia queda en el reporte del teams,
ahi queda el ingreso y la salida de teams. Ademas, yo pasé asistencia durante la presentacion de
dofia Zaida, se nos incorporé el doctor Estrada, verdad, y me parece que también don Claudio
Monge para que quede también en el acto. De nuevo le recuerdo llenar la lista de la pausa activa y
le doy la palabra en 10 minutitos mas dofia Zaida adelante. ¢No le estamos escuchando si esta
hablando dofia Zaida? No. ¢De hecho no la veo porque se sali6 verdad? No la veo conectada.
Vamos a darle un chanCecito. --------=-mmmmm oo

Roy Wong McClure. Si, si se desconectd, COIMeCtO. ------=-==mmmmmmmmmm oo oo oo oo
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Priscilla Herrera Garcia. A mi me ha pasado que a veces por tratar de abrir el micréfono le doy salir,
como que el botOn eSta MUY CEICaA. ~---mnmmmmmmmm o o e oo
Jennifer Crowe Crowe. También creo que dependiendo del internet. ----------=--mmmmmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. Si, verdad. ------=-===mmm oo oo
Jennifer Crowe Crowe. Voy a salirme y VoIVer a entrar. -------------m-mmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. No ingreso, verdad? ¢Qué pasaria?. o se fue la luz, también donde ella
estaba. Esa puede ser otra posibilidad. Bien, QUé pena. ------=-===mmmm oo
Wesley Esquivel Miranda. Doctora y si se trata de invitar, porque aqui sale en la parte de abajo esta
el correito de ella. BUENO, Ya. =--=nmmmmmmm s oo e e oo e e e
Zaida Solano Valverde. Bien, entonces vuelvo a compartir pantalla. Bien, entonces les decia que,
bueno, esto es toda la parte de aclimatacion, ahi rapidamente pueden ver como les explicamos a
ellos qué pasa en el dia uno en el dia 2 y asi sucesivamente hasta el dia 9. Tenemos un capitulo de
hidratacion, sombra y descanso y saneamiento en esto igual hemos compartido muchisimas
practicas de los ingenios, sabemos qué es lo que ha servido, lo que no ha servido, insisto, ¢ qué hay
paises que estdn mucho mas desarrollados y avanzados en este tipo de temas, verdad? En
Centroamérica. Y ahi si quiero ser totalmente honesta, transparente, sumamente respetuosa, pero
transparente. En este tema, nosotros no, no llevamos la delantera, este entonces, ahi si. -------------
Priscilla Herrera Garcia. Dofa Zaida, hay quienes podria usted poner como referentes. ---------------
Zaida Solano Valverde. Bueno, en Nicaragua es el pais mas adelantado. ¢Desde mi perspectiva,
no sé este la doctora Crown Qué opina? Pero para mi, de Centroamérica, Nicaragua, este tiene
muchisima experiencia, es el primer pais de la regién que arranca con procesos de este tipo. Ellos
tienen un programa muy grande con iniciativa adelante en donde han podido tener muchisima
investigacion y logicamente nos han ido ensefiando a nosotros, entonces hay cosas. Yo digo que
mas alla del tema de la investigacion, que légicamente es fundamental en todo esto, hay cosas
practicas de la vida real, les llamo yo, entonces si hosotros decimos bueno, vamos a comprar un
toldo, hagamos un saran verde, gris, amarillo, rojo, ya ellos han pasado por todo esto y ya nos

comienzan a decir no, hey, no hagan esto, hagan con este color, no, mejor hagan esto tal y tal cosa

26



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

MINISTERIO GORIERND
DE SALUD DE COSTA RICA

y de hecho como sector hacemos visitas de intercambio a los diferentes paises para que los ingenios
vayan también aprendiendo, insisto, temas practicos de la vida real, venga el que los banquitos,
¢,como los movemos? Porque hay cosas, repito, mas alla del tema de salud, hay un tema de
logistica, ¢ voy a llamar yo de como implementar como me llevo yo los banquitos, el agua, las varillas
que ustedes ven ahi los toldos y los mecates en todo el frente de corta verdad? Y ahi es donde digo
que estoy segura de que hay muchisima buena voluntad y muy buena fe en muchas préacticas que
no solo en estrés térmico, en términos generales se disefian, pero que no entienden, tal vez cuéles
son las barreras para que nosotros hagamos esto, verdad?, mas alla, repito, de la parte cientifica,
en donde no me voy a meter porque no me compete y no tengo ningun criterio al respecto, es como
nosotros podemos implementar todo esto entonces, si quiero dejar claro de que Costa Rica en esto
realmente nos hemos quedado un poquito. ¢Hablo por el sector azucarero, que es lo que nosotros
conocemos, verdad? Y por lo que podria opinar en cuanto a legislacién Costa Rica 10 de 10,
maravilloso, verdad? ¢En cuanto a implementacion, tengo mis dudillas verdad? ¢ En el capitulo de
dilatacion vemos todo el tema de acceso a agua potable, hemos pasado por todo porque se lleve
en el agua, porque se lo consuman ahi, porque si con hielo, porque con hielo, porque cuanta agua
etcétera, verdad?¢0 sea, el protocolo ya tiene lo Ultimo de lo ultimo, verdad? Entonces, es lo que
nosotros estamos trabajando con ellos, que si la bebida isoténica, hemos tenido de todo, hemos
tenido hasta cosas super jocosas, en donde la gente solo nos consume hidra azul y no agua, Hidra
es la bebida que nosotros disefiamos, es decir que nosotros hemos trabajado muchos afios con el
doctor Mangel y él fue parte del del equipo lider en el disefio de la bebida isotonica este nuestra. ¢, Y
entonces la gente se lo tomaba azul y ustedes se van a reir porque la Viagra y entonces ellos
relacionaban, verdad? El cortador en que no era por un tema de hidratacion sino de desempefio
sexual entonces tuvimos que cambiar la manera en como estabamos dispensando las bebidas este
también entonces realmente aqui hay, pues muchisima, muchisimas cosas que contar, pero pues
por tiempo no, no lo voy a hacer ahorita. ¢ Tenemos el capitulo de monitoreo en donde entra un poco
mas ya la parte técnica, verdad que es lo que deben ellos de estar revisando la ingesta de agua?

¢,Cuanto de Hidratante? ¢ Antes, durante después, los criterios de sombra, verdad que califica como
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sombra? ¢Y qué no es sombra? ¢Porque en algunos momentos, también como sector
centroamericano, deciamos, bueno, tal vez un arbolito con estas caracteristicas, no? ¢Qué califica
como sombra, verdad? Y ella tiene que irse moviendo por. Entonces ya sabemos que si el trabajador
esta cortando en un punto y tiene que caminar cuéntame para poder buscar el arbol, sentarse,
hidratarse y volver a caminar 50 metros volvimos entonces ya a perder lo que habiamos ganado en
el espacio de sombra, entonces la sombra tiene que ir moviendo, insisto, tenemos que multiplicar
esto por muchas hectareas. Yo no sé si ustedes tienen la experiencia de conocer un cafal este que
da, obviamente, una percepcion diferente de lo que es el alcance en cuanto a terreno, verdad, o
sea, no, no es el patio de la casa de nosotros o la granjita que pueda tener alguien, estamos
hablando de terrenos bastantes amplios, que convierten todo esto en todo un reto, aprovechamos
€S0S espacios y esos son de estas practicas que les digo que se intercambian constantemente de
manera permanente a nivel de Centroamérica para aprovechar, y entonces, sensibilizar y dar alguna
mini charla, verdad? Porque a ver, no son trabajadores que podamos conectar en un zoom 0 en un
teams para explicarles qué es lo que podria pasar si verdad este entonces tenemos que aprovechar
eso0s pequefios momentos de atencidn. Entonces también tenemos nuestras estrategias o nuestras
mafias, dirian los abuelitos, para poder trabajar y cumplir con todos los requerimientos que tenemos
a estas charlas me referia, o sea, ellos estan en descanso y nosotros entonces estamos impartiendo
una charlita de 5 minutos muy rapida sobre tal cosa, sobre por qué no consumir aines, ¢Por qué no
consumir medicamentos no medicados, por qué no consumir alcohol, etcétera? La supervision,
bueno, obviamente del descanso. Estos trabajadores trabajan por destajo. Entonces, el trabajador,
que es por destajo no quiere descansar y eso hay que tenerlo claro. ¢La principal barrera para
implementar todo esto es el mismo trabajador, primero la gente cree que es de hule? No, no me
pasa nhada, no me duele nada y ahi ustedes son los ex. ¢ Verdad?. ;O sea, no es una enfermedad
que le vaya a doler algo mafiana, verdad? Entonces como no me duele nada, yo estoy muy bien,
qué exageracion. Mi abuelo cort6 cafia, mi papéa corto cafia, yo corté cafia y no nos ha pasado nada
de algo, nos tenemos que morir todo lo que les acabo de decir son frases de la vida real, entonces

es la principal barrera que nosotros tenemos para poder implementar, entonces la gente que
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tenemos que poner que se le llaman monitores para poder estar revisando cada frente de corta tiene
que garantizarnos que la gente esta descansando y que la gente de verdad se esta hidratando. ¢ El
tema de saneamiento en Costa Rica, esto es todo un tema en otros paises de Centroamérica, pero
en Costa Rica digamos que no lo es tanto, claro, pero repito, y cuando estamos fincas es otro tema,
verdad? O sea, porque no estan aqui, en el comedor en donde abren la llavecita, verdad? O sea,
tenemos otras condiciones. Entonces es también todo un tema para nosotros. Equipo de proteccion
de personal y la vestimenta también, verdad? O sea, tenemos ya nuestros estandares que deben
de tener que no deben de tener, hay que tener cuidado de no tener exceso de equipo, por lo que
les explicaba en algin momento. Vigilancia médica la voy a pasar super rapido porque esto,
l6gicamente ustedes lo manejan muy bien, claro que aca quiero resaltar, aplica mucho para los
ingenios que tienen médico de empresa, pero no podemos perder de vista que no todos lo tienen y
que los productores no tienen un médico de empresa, entonces estamos hablando de que las
condiciones no son las mismas. La implementacién nuestra es por etapas, entonces en estos
momentos estamos trabajando con los ingenios y los hemos priorizado, los que estan en las zonas
endémicas de los que no, para poder trabajar el siguiente afio con toda la parte productora, no con
ello quiero decir que no estamos trabajando con las flores hay un programa que se llama cultivando
futuro, en donde nosotros nos desplazamos a las regiones. Estamos buscando siempre fondos de
cooperacion. Esto se disefidé con la Union Europea hace unos afios y nos trasladamos a trabajar
con ellos, y uno de los médulos que trabajamos con ellos es precisamente este es térmico, lo que
sucede es que queremos profundizar y ademas aumentar la velocidad para trabajar con los
productores, entonces por eso digo que este afio tenemos como reto como objetivo poder disefar
gué mas vamos con los productores, cuando ya los ingenios estén un poquito ya mas avanzados.
Repito, este es un capitulo bastante médico y aqui ahorita me voy a referir en temas de barreras,
en temas de Caso Sospechoso, temas de caso confirmado, en fin, todo estos. Lo he aprendido
muchisimo con todos ustedes cuando hablan de todo esto, asi que no me voy a meter realmente en
el en el tema como tal los muestreos los tamizajes que se deben de realizar las vigilancias en campo,

gue no son los médicos, sino entre los supervisores o los monitores, los sintomas que van teniendo
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y que deben de hacer. Pues si, buenas tablas, en donde nosotros les vamos imprimiendo todo esto
para que ellos de verdad estén completamente. Este al tanto primeros auxilios, los ingenios que
manejan sus brigadas y que manejan sus equipos capacitados, pues entonces que sepan también
coémo atender desde la perspectiva de primeros auxilios, un caso de estos, si doctora. -----------------
Priscilla Herrera Garcia. Me quedan 5 MINULOS. —-=-=-==nmmmmm s oo e oo e e
Zaida Solano Valverde. Si gracias. Aca, obviamente con equipos, verdad, los ingenios que tengan
qué pasa asi, bueno, anticipamos entonces el agua. O sea, ¢,cuales son las medidas si tenemos un
dia de extremo calor o tenemos una semana en donde ya el meteorolégico nos esta avisando que
vamos a tener condiciones bastante extremas? Recientemente, nos explicaba un experto en cambio
climatico, el problema no es la temperatura promedio solamente, sino los extremos o es muy frio o
es muy caliente, verdad?, entonces, o es muy humedo? ¢Entonces? Bueno, las medidas que
nosotros vamos tomando yo aca lo voy a pasar super rapido, pues por el tiempo aqui pueden ver
como trabajamos con los ingenios aqui en la Ultima foto tienen representantes de todos los ingenios
del pais, equipos técnicos de todos los ingenios del pais, y créanme, de verdad, que eso no es facil
y esta feo que yo lo diga, pues porque soy l6gicamente quien esta liderando estas partes, pero no
es sencillo traer a toda la gente de todo el pais durante 3 o 4 dias para poder hacer trabajos de este
tipo. Hemos trabajado con el Consejo de Salud ocupacional, yo lo voy a pasar super rapido, dofia
Elizabeth no me deja mentir. Los hemos acompafado en las capacitaciones, quedan sobre temas
de Hidratacién, entonces ahi pueden ver a nuestra gente también aportar, nosotros, un poquito de
lo poco que sabemos, pero que estamos seguros de que es importante para otros sectores y para
otras regiones, y en esta diapositiva que creo que es la mas importante. Yo solo les voy a comentar
algunas de las cosas gque nosotros tenemos ahorita, como como barreras de implementacion de
todo esto que ustedes acaban de ver, porque lo que ustedes acaban de ver es el escenario ideal,
nuestra verdad, o sea, ese es el protocolo ideal es lo que queremos es hacia donde queremos llegar
al 100% de esa implementacion, pero, por ejemplo, nosotros les dije que antes de este Protocolo,
gue no se vaya a confundir, que hasta ahorita estamos trabajando desde octubre para tenemos 16

afos de estar trabajando en esto, este los ingenios hicieron una inversion, un esfuerzo importante
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en comprar equipos para poder realizar sus analisis, este en los Ingenios. Resulta que ahora nos lo
prohibieron y nos cerraron y nos pusieron cinta amarilla y nos dijeron que tenemos que tener
contratados microbidlogos y tener un laboratorio autorizado, etcétera, para poder realizar yo si
quiero llamar a la atencion a lo siguiente, ustedes y nosotros estamos en el mismos barco lo que
queremos es evitar que la gente se enferme o evitar que la gente que ya esta enferma, que ya esta
en un estadio 1, 2 6 3, entre a trabajar en un esfuerzo fisico alto, con temperaturas y humedades
altas. Eso es lo que queremos, verdad?. ¢ Entonces, cdmo hago yo para saber que las 600 personas
gue estan entrando estan en condicion de trabajar en lo que yo les voy a poner a trabajar?. Mi primer
paso es hacer ese filtro y no lo podemos hacer, no cerraron, nos prohibieron hacer los analisis,
nosotros nos cerraron nuestro, digamos, mini laboratorio, los tiempos de respuesta de la caja
realmente no dan, ustedes lo saben, y eso es una problematica, obviamente este que todos para
todos es super conocidos, solo tenemos una region en donde nos evallan a todos los zafreros de
octubre a diciembre para estar seguros de que la persona esta bien, pero 0jo, el Protocolo nuestro
pide que sea antes, durante y después para poder tener la estadistica y decir, ok, si. ¢Los que
entraron, entraron bien y salieron bien, no? No salieron bien, algo pasé. Tenemos tantos casos,
tenemos que realizar algo est4 porque no deberian de, pero no tenemos. ¢Estamos ciegos? ¢ El
protocolo lo estamos implementando ciegos, verdad?. En San Carlos, por ejemplo, se realizan en
el Ebais después de la contratacion en Cafas, por ejemplo, se esta realizando en laboratorios
privados a costo del ingenio. ¢Cuanto mas vayan a seguir pagando los examenes privados?
Realmente no estamos tan seguros. Los ingenios se quedaron con estos equipos que obviamente
requieren calibraciones y todo asi que ya probablemente estan bastante descalibrados en el hospital
de Liberia. ¢ Estos son casos de la vida real de un de una reunidn que tuvimos recientemente con
los ingenios para preguntar como les iba y la gran queja es no puedo realizar los examenes, que el
protocolo me esta pidiendo y que la legislacién costarricense me esta pidiendo verdad? Por ejemplo,
en el hospital de Liberia la capacidad que tienen, y aclaro, no es un ataque para ninguno de los
hospitales ni las clinicas, es la realidad, verdad, o sea, es lo que lo que estoy exponiendo, lo que

recibimos nosotros. Pueden atender de 10 a 20 personas, pero sefores, es que son 1200 personas
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en una molienda, no llego y como les acabamos de decir arranca en diciembre, verdad? Y en
diciembre arrancé y arrancé. Entonces, si ya se lo voy a hacer o voy a tener el resultado 3 meses
después, pues, como decimos, ¢ya para qué? ¢ Verdad? Porque ya la persona quizas le pudimos
provocar algun dafio, porque sabemos que es un trabajo que tiene un alto riesgo en cuanto al tema
de la salud. En Filadelfia, en la clinica de Filadelfia si nos esta dando el servicio los sabados y los
domingos 50 personas desde octubre. Entonces ellos estan entregando los resultados de 8 dias
después maximo y entonces cada semana estan arrojando 100 resultados para poder tener listos a
los 600 zafreros de Ingenio. Ese es un convenio, es el Unico convenio que esta funcionando en
estos momentos, ¢por qué lo traigo? Porque entonces podriamos como pais revisar si las otras
también pueden hacer algo asi aclaro, esto es solo pre laboral como pais no estamos logrando
medir en el medio y después, y creo que ustedes lo saben en el resto de Centroamérica si se esta
midiendo antes, durante y después. En Nicaragua se hace antes, durante y después, y logran tener
entonces estadisticas que, siento yo como pais hablo como azucar, verdad? No como el resto de
los sectores como pais, en azlcar estamos ciegos porque yo no puedo saber qué es lo que esta
sucediendo, si de verdad mi protocolo esta siendo eficiente, no hemos detenido en la
implementacion del Protocolo, pues por razones obvias, pero que ustedes me digan en estos
momentos es eficiente lo que estan haciendo, no se los puedo decir porque al final el indicador de
salida del indicador de resultado es cuanta gente sana esta ingresando y cuanta gente sana
terminando la zafra no se los puedo decir y no puedo asumir ese costo porque es imposible para
nosotros, en el caso de cafia, Liberia, Nicoya, Santa Cruz no funcionan como en el anterior de
Filadelfia, repito que es el Unico que tiene el Unico no se pueden realizar post exposicion, hay otra
barrera con los migrantes, los migrantes terminan la zafra y se van a ellos, no les interesa que
nosotros estemos haciendo examenes, anteriormente la caja tenia una especie de convenio
prepandemia y visitaba los baches y hacia los exdmenes antes y entonces. Asi filtraba si alguien
estaba enfermo y lo vamos a poner en riesgo. Esa persona no podia trabajar. Eso ya tampoco se
esta haciendo después de COVID, pues logicamente hay muchas cosas que cambiaron y claro que

es entendible que COVID tenia este una prioridad muy superior a cualquier otro de estos temas.
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¢, Como les dije, hay en Cafas, pues se realiza los examenes de manera independiente, pero no es
un costo que la gente pueda seguir sosteniendo mucho, verdad? O sea, realmente hay que tener
Claro de que de que eso nos pone en riesgo de que no pueda seguir realizandose asi, San Carlos,
como les dije, tampoco lo puede. Estoy revisando aqui mis notas para ver si se me olvida este algo
mas. Vamos a ver, yo creeria que guanacaste, modestia aparte, iba a la vanguardia Guanacaste iba
en la delantera, no solo en el sector azucarero como pais creo que esto era una muy buena practica,
pero lo que se siente en guanacaste es nos pararon, verdad? Nos detuvieron, ibamos con los
equipos estabamos tratando de mejorar y vamos mejorando el protocolo y nos detuvieron. Y ahora
pues logicamente estan a expensas entra gente y ustedes eso lo saben mejor que yo, que no
deberia de estar trabajando y podemos estar contratando mucha gente que no deberia de estar ni
cortando cafa, ni sembrando semillas ni absolutamente nada que aunque yo tenga un protocolo de
hidratacion, descanso a sombra, la persona ya esta enferma y no deberia de estar trabajando con
nosotros y basicamente creo que me pasé como 2 minutos, pero basicamente eso seria. -------------
Priscilla Herrera Garcia. Muchisimas gracias, Dofia Zaida. Me interesa muchisimo. Si puede
compartir algunas laminas de la presentacion. Comprendo que hay unas que no, verdad, sobre todo
las asociadas al Protocolo, pero particularmente la parte de barreras que es bueno. Uno de los
temas que tienen una reunion para ver con la direccion de planificacién, verdad?. Para ver este tema
de barreras me llama también muchisimo la atencién, lo que se esta mencionando, digamos en su
exposicion. ¢Pensaba en, por ejemplo, en esas certificaciones en como se podria hacer algun
trabajo, tal vez con el Consejo de Salud ocupacional? Ahi también se la dofia Elizabeth. ¢ Algun tipo
de certificacion para los que si estdn haciendo ese esfuerzo y como podria reconocerse? Lastima
gue no esta aqui la direccion de proteccidn radiolégica y salud ambiental porque ellos tienen un
papel muy importante en el tema de implementacion. Como pasamos de tenerlo en el papel muy
bonito a realmente ser consistentes en la implementacion de la de la legislacién. Debe ser no, no es
facil, le quiero extender una felicitacion de agradecimiento por compartir esta experiencia. Yo le iba
a decir que, si habian tenido la oportunidad de hacer algun tipo de benchmarking con otro sector,

porque sin duda no, no es solo que sea solo del sector azlcar, verdad? Tenemos la parte de sector
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construccion, la parte Pifiera, la parte, o sea, toda la otra parte. Verdad de las meloneras, que
también hay mucho por allad. O sea, hay otras actividades que también tienen esto que tal vez no
tienen el grado de organizacion que ustedes, pues que ustedes tienen, pero no sé si ellos conocen
0 si se han acercado o si eventualmente ustedes han considerado la posibilidad de compartir esta,
digamos esta experiencia de trabajo y sobre todo cuando hacen un poco mas con el productor,
porque por supuesto que me queda claro de su exposicion el reto que supone trabajar con
productores, verdad?. Pero no sé si en ese sentido ustedes en algiin momento lo han comentado,
serian Como MIS COMENTANTOS. =====n=nm o o oo e e
Zaida Solano Valverde. No, no, doctora, no, doctora, vera yo, de verdad quiero ser
supertransparente en eso. Nosotros somos un sector que compartimos mucho lo poquito que
podemos compartir de hacer. ¢Bueno, de que lo hagamos bien, somos muy abiertos en eso y
creemos que el sector agroindustrial tiene grandes retos cada vez el sector agroindustrial tiene mas
requisitos para vender, para exportar para esto, pero no ganamos 1 USD mas, verdad? Pero bueno,
es, digamos que eso no es culpa de esta Comisidn, eso es asi se mueve el mundo este y pero
somos muy abiertos porque creemos que el sector agroindustrial este tenemos muchas similitudes
y podemos trabajar juntos en este tema, no porque les repito, es que es todo un capitulo, o sea, yo
les puedo hacer una pelicula de terror de realmente todas las amenazas y las cosas horribles que
han dicho de nosotros y lo que hacen de verdad es como esta plantita que la dormilona que uno la
toca y entonces se cierra y es exactamente lo mismo entonces creemos que hemos hecho un buen
trabajo, creemos que tenemos todavia mucho por hacer, pero estamos de verdad este muy
comprometidos con pero la exposicion de nosotros de verdad es practicamente nula en cuanto a
este tema para que usted se pueda parar en un foro, y decir, estamos haciendo esto?. Usted tiene
que estar seguro de que el 100% del sector esta a 10 de 10 porque si no alguien le va a sacar una
foto y le va a decir, mire, un productor alla en chingolandia de tal parte no estaba haciendo esto. Y
entonces, como le explica que son 7000 personas, que son 10 ingenios con todos los trabajadores

y que algo puede no estarse haciendo tan bien, pero que nosotros estamos trabajando en esto
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entonces, no, un dia salimos en un periddico, otro dia salimos en un video. Entonces realmente no.
No hemos querido sacar el tema de en este especifico, en todos los demas si, pero en este no. ----
Priscilla Herrera Garcia. ¢ OK?. Lastima. ¢Y con respecto a la a la vida que ustedes elaboraron?
Esta bebida isoténica me parecié que en la sesidén pasada se ha comentado que ya hay gente que
se ha acercado para ver si ustedes piensan comercializar. ¢, No sé cOmo, porque a mi eso me parece,
pues una innovacion interesante, verdad? Porque estd muy enfocada en las necesidades de
USEEAES, =mmmmm oo oo
Zaida Solano Valverde. Y ha crecido las ventas. ¢En un créanme que es chiquitita la venta porque
es para sector, verdad? Pero porcentualmente ha crecido. Segun el dltimo reporte, un 300% y eso
ha crecido porque se han acercado otros sectores, entre esos el ICE construccién, creo que melon.
También estéa entrando, no manejo esa parte con mucho gusto, se las puedo averiguar, pero tanto
es asi que la organizacion ha contratado una persona para que le pueda estar dando seguimiento
a estos movimientos porque antes era un producto muy pequefio y en estos momentos. La mas
grande, se esta valorando, incluso sacarlo ya al nivel de supermercado. El no se comercializa en
ningun supermercado, sino es basicamente de venta sectorial, pero realmente esta teniendo tanta
aceptacion que incluso los azucareros del Salvador estan haciendo pruebas porque ellos tienen
uno, pero no con la misma formulacién y parece que no con el mismo sabor. Entonces a los
cortadores de ellos no les esta gustando, entonces estan haciendo pruebas también con el nuestro.
Es un producto que cumple con la legislacion costarricense. En cuanto al tema de formulacién y
como les dije no es un producto para para competir con marcas comerciales como Gatore o power,
y realmente ese no es el enfoque, verdad? Este y si puede, pues desarrollado con equipos técnicos
con nefrélogos bastante reconocidos para poder satisfacer efectivamente estas poblaciones de
actividad bastante fisica bastante fuerte con altas temperatura y humedad. -----------======mmmmemmmmeeo-
Priscilla Herrera Garcia. Muchisimas, muchisimas gracias. No sé si hay alguien que tenga algun
comentario, alguna consulta para dofia Zaida. Doctor Estrada, adelante, estd con el micréfono
cerrado o cambiar la configuracién del micr6fono porque no se escucha?. Seria en micréfono hay

una pestafita que se abre, dice abrir opciones de audio y ahi cambiarle la opcion al micréfono.
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Priscilla Herrera Garcia. No. ¢Otra seria tal vez entonces?. Y volver, salir y volver a ingresar para
ver si detectan automatico el micr6fono. OK, Perfecto doctor Wong, adelante. --------------==-mmemnmneo-
Roy Wong McClure. Muchisimas gracias, muchisimas gracias Dofia Zaida. Me escuchan. ------------
Priscilla Herrera Garcia. Si, Sef0r. ------m-mmmmmm oo oo
Zaida Solano Valverde. Sef0r. -----m-m-mmmmmmmm oo
Roy Wong McClure. Perfecto, muchisimas gracias por esta presentacion, realmente muy clara, muy
interesante y realmente nos ilustra bastante este de todo el todo el sector, todo lo que el sector hace
gue realmente es impresionante en relacién al a lo a lo que justamente la vez pasada también yo le
pregunte sobre estas barreras me llama, es decir, es interesante y puedo comprenderle. Claro, el
pero aqui, tal vez es de hacer verdad que hacer desde el punto de vista de que justamente y la Caja
ahora ha sido un poco mas este insistente en esto de que justamente cudl es nuestro rol de lo que
nos, porque justamente revisando estas barreras. Por ejemplo, usted comenta lo de lo de asistir al
campo. La caja no deberia de asistir al campo, es decir, como una de sus funciones sustantivas
esta la deteccion temprana, pero no los procesos de tamizaje, en donde justamente hay aspectos
normativos, que justamente se deberian de contemplar porgue la accion en el campo esta muy
orientada a las comunidades y que justamente es donde se ha hecho énfasis, no en este tema en
multiples temas, es decir, es en donde el ordenamiento juridico establece que la caja deberia, por
ejemplo, de ir al campo, parte de lo que usted nos comenta y por supuesto, esos son los problemas
sustantivos que hoy en dia tiene tienen la institucion que resolver desde el punto de vista de cupos
este que eventualmente se lleguen a tener este, pero no solamente para esto, es decir, lo podemos
ver para todo, es un tema, es un tema en de discusién y de dificil resolucién, porque realmente
como? ¢Como es decir, aqui también afecta esta esta situacion y dentro de los aspectos que
podemos llegar a tener, por ejemplo, los aspectos normativos que usted comenta de realizar, las
pruebas de funcién renal en el campo, en donde sabemos de qué ya existe eso, una todo, un
proceso normativo dado por el Colegio de Microbidlogos, es decir, se podrian hacer. Si, si se podrian
hacer, pero hay que contratar al microbiélogo y hay que poner toda la infraestructura que el colegio

de microbidlogos lo va a solicitar desde el punto de vista de un ente regulador en la practica de este
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campo para entes publicos y privados. Igual o hace el colegio de farmacéuticos, igual lo hace todos
los otros colegios profesionales, etcétera, pero justamente entonces mi pregunta puntual es, ¢ Cémo
rebasar y yo puedo entender las barreras, pero ¢como rebasar si esto no se encuentra en el
ordenamiento juridico? ¢Adonde hay que llevarlo? Porque cuando justamente tratamos de hacer
algo mas de llegar a decir, y por eso en la sesidén pasada, yo le comentaba, hecho hasta donde
hemos podido y la legislacion, por ejemplo, el decreto de proteccion de trabajadores agricolas dice
que la caja debe de proveer la prueba de funcion renal en todos sus establecimientos. Hoy en dia
todos los establecimientos que tienen un laboratorio, que casi son la mayoria tienen la capacidad
de procesar tasa de filtracion glomerular, pero justamente cuando llevamos a que aguante, entonces
ahora el laboratorio se tiene que desplazar a los centros de trabajo. Momento a momento, momento
donde dice eso, ¢donde dice el ordenamiento a qué respondemos en el ordenamiento juridico?
Porque el ordenamiento juridico dice, la caja debe de proveerlos y los y es decir hasta aqui
alcanzamos y justamente rebasar esta linea que justamente establece el ordenamiento Juridico de
hacer mas de lo que nos toca. ¢Entonces, justamente nos ponemos en una situacion de
vulnerabilidad y riesgo para quien lo esta haciendo y entonces justamente, ¢por qué?. Porque no
tiene ningn amparo, y aqui, en donde encontramos mas bien nosotros la barrera de poder llegar a
decir ya no podemos hacer mas, porque justamente solamente estamos facultados a hacer lo que
tiene una definicién clara en este ordenamiento, entonces mi pregunta es, ¢donde esta aqui la
solucion al problema? ¢ Es decir, el huevo o la gallina? ¢ Quién tiene esa esa, esa solucion? Porque
justamente desde el punto de vista caja y en los ultimos 7 afios, tal vez el doctor Este y Jennifer te
puedan recordar de esto antes no lo tenemos en todos lados se ha ido reforzando esto, pero no
podemos ir mas alla, es mi pregunta, es decir, ¢ donde encontramos esta salida para esto, a qué, a
gué puerta tocamos? En ese sentido para felicitarlo una vez mas. Muchisimas gracias. ----------------
Zaida Solano Valverde. Yo nada mas quisiera decirle que estoy de acuerdo con usted y en mi
capitulo de barbera, sé decir que esa diapositiva la puse para ustedes, es algo que nosotros
tampoco expongamos, sino precisamente porque me lo solicitaron ustedes en la sesidn anterior y

lo que es béasicamente traer un poquito de realidad, pero desde el ente empresarial yo
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constantemente les digo que yo en este foro poco puedo aportar desde la perspectiva técnica. No
soy médico, pero si les puedo aportar mucho creeria desde la perspectiva empresarial, imaginese
para una empresa que tiene las ganas de tengo mi protocolo, no quiero dafar a la gente, es que
nadie creo, quiere dafar a la gente bueno, bueno, al menos creeria yo nadie. Este quiero que la
gente esté sana, quiero que esté bien. No quiero ser responsable de que por mi tipo de trabajo yo
le dafie la vida a un ser humano e impacte a familias completas. Compro mis equipos, hago mi
inversion, tengo mi médico, pon cinta amarilla, no pueden y le entiendo hay un tema legal, pero
entonces yo creeria de manera super respetuosa que esta Comision debe tener un eje de trabajo
de cuales son esas puertas que realmente hay que tocar porque no pretendemos que la caja vaya
a los campos estéa bien, pero entonces ayuden a que por favor la gente pueda tener un pre, antes y
un pre durante y después, porque entonces seguimos ciegos, verdad? El protocolo puede ser divino,
puede ser maravilloso y podemos hacerle muchos ajustes cada afo, y revisiones, pero mientras
nosotros no tengamos ese filtro de entrada, nosotros no sabemos si la persona que esta tocando
las puertas del INS o de la caja, ya con un dafo, ojala no, pero irreparable. Se dafié con nosotros
porque el protocolo no funciond o venia dafiado o venia enfermo y nunca tuvo que haber entrado
entonces, y si nos vamos a temas econdmicos cochino dinero, pero al final también es parte
importante en cualquier empresa voy a asumir yo en mi péliza de riesgo de trabajo mucha gente
gue ingreso enferma y usted me va a decir, bueno, pero es que si una persona va a levantar carga,
su examen pre laboral tiene que detectar que tiene una hernia 'y no debe ingresar, y yo le digo, claro
que si. Pero como hago en el caso de temas de insuficiencia renal, porque no hay en estos
momentos no hay capacidad, o al menos nosotros no la hemos visto para poder hacer todas esas
pruebas antes, durante y después, y creo que esta Comisibn de manera nuevamente muy
respetuosa debe priorizar donde nos esta doliendo, donde nos duele, porque si nos vamos a esperar
a gue tengamos estadisticas de cuantos pacientes estan recibiendo ustedes y muchas charlas y
muchas capacitaciones, 10 de 10 para esa iniciativa, pero siento que no estamos poniendo el dedo
donde realmente nos duele. ¢ Seguimos ingresando personas que deberian no entrar a esas tareas

de trabajo por su salud, verdad? Entonces siento que el punto uno de uno es el que no estamos, tal
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vez avanzando y en todos los demas me parece super bien. O sea, me parece genial el trabajo,
pero repito, creo que hay que cambiarse los lentes y no ver desde la perspectiva de salud, si no ver
desde la perspectiva empresarial, porque ahi es donde tenemos la hemorragia. Ahi es donde
podemos dafiar mucha gente. Ahi es donde estamos cometiendo como pais un error. ¢Y no hablo
por azucar, hablo de que cuando se unan todos los sectores agroindustriales que he sido necia en
este sentido de que aqui esta representado azucar, pero aqui deberia de estar otros sectores
agroindustriales, verdad? Todos con la misma exposicidon. Entonces, todos esos sectores que
estamos haciendo porque el paso uno en azucar no lo hemos podido ejecutar el 2, el 3, el 10, el 20
si, pero el uno no, entonces eso es como di, creo que estamos como como derramando, ¢,estamos
llorando la leche derramada dirian verdad? Por no siento que nosotros vayamos a disminuir la
incidencia si no resolvemos este paso uno, coincido con usted. Son barreras que obviamente no
dependen individualmente de cada uno de nosotros, pero creo que la Comision tiene un papel, un
rol importantisimo y que ustedes son mucho mas conocedores de donde tenemos que tocar para
gue se hagan convenios, para que se hagan excepciones, para que se declare esto mas importante
gue porque ya ahorita estamos terminando la zafra, pero, sefioras y sefores, en unos meses vuelvo
a tener zafra y eso no significa que los que estan cortando semilla, no estan expuestos estos meses,
verdad? ¢ Quiero aclarar, pero si nos enfocamos a cortadores en diciembre préximo ya ahorita
estamos terminando ya para qué? En estos momentos ya hacer examenes digamos ya para qué,
pero en diciembre proximo, en octubre ya comenzamos a reclutar y si no tenemos algunas como
pais vamos a seguir teniendo la incidencia porque no estamos tapando el agujero de la tuberia que
eSta teniendo eSe derrame. —-m-mmm s
Priscilla Herrera Garcia. Gracias, sefiora Zaida y al doctor Wong, doctor aca. ---------------=--=--------
Jennifer Crowe Crowe. No sé si queria dar primero al doctor Estrada, que volvié a entrar.

Priscilla Herrera Garcia. Vamos a ver a doctor Estrada si es que él lo tenia en la otra pantalla
adelante, y luego nos devolvemos perfectamente. —----------mmmmm oo
Javier Alonso Estrada Zeledon. Ahora si me escucha. Ah, OK, perfecto, si es que tenia el micréfono

sin permisos. Bueno, gracias a la doctora por el campo, no de nuevo, primero que todo felicitarla
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por la presentacion, verdad? Yo creo que es digno y es justo reconocer el esfuerzo del sector. ¢ Que
como bien lo dice la licenciada, se ha sido hasta satanizado, verdad? Con este tipo de enfermedades
y ojala me gustaria saber si hay esfuerzos y verlos, también de otros sectores como construccion,
como arroz, etcétera, que también estan involucrados en la fisiopatologia de la enfermedad.
Sabemos que los grandes productores, los grandes ingenios, se apegan y hacen sus esfuerzos
grandes. Creo que el uno de los huecos también es el punto de monitoreo y vigilancia del apego de
los mismos, sobre todo los pequefios, y los que su contratan a los Reglamento, ya sea a este o al
Ministerio de Salud, y creo que. Es un hueco muy grande que tenemos, en el cual han sido
insuficientes los esfuerzos del Ministerio de Salud, del Ministerio de Trabajo y quisiera saber si hay
como alguna politica de Laica, ¢ digamos? ¢En cuanto a la vigilancia y el monitoreo hacia el apego
de este tipo de protocolos, yo sé que es dificil y como usted dice, son muchos productores, es, es,
es super basto y hay de todos tamafios? ¢ Pero si seria como importante saber si hay como algun
esfuerzo en ese en ese lado y ojala en algin momento se haga de manera conjunta, con los
ministerios yo creo que exponer este tipo de acciones y yo entiendo que no quieran compartir el
protocolo, pero yo creo, mas bien genera mas confianza en el sector conocer los avances y los
trabajos que estan haciendo, digamos. Mas que mas que otra cosa. Eso por un lado, digamos esa,
seria como la primera pregunta, si hay como algin mecanismo de monitoreo y vigilancia, de los
protocolos y tal vez lanzar de una vez la segunda en el segundo comentario seria como en relacion
a las barreras que menciond, verdad?. Si aqui en guanacaste los esfuerzos que hace el area de
salud de Carrillo creo que es la doctora Camargo que esta encargada, verdad que hace un esfuerzo
adicional para poder cubrir todas estas poblaciones con por medio de laboratorios, entiendo que
eso0 no se ha. En todos lados yo trabajo para la caja, pero yo sé que se llama de que la caja es una,
¢no es cierto? y en muchos actores, muchas regiones, nosotros vemos las grandes diferencias que
hay de atencion en la caja, en la segun el tipo de poblacion que tenga y segun nada mas donde nos
toco vivir, verdad? La caja tiene diferentes servicios de para diferentes regiones y un bache que
tampoco se ha aclarado también en esta comision, es quién debe realizar los laboratorios, quién

debe realizar los exdmenes, le toca la caja, le toca al INS, le toca al mismo sector privado, si, en
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algiin momento hemos llamado la atencién y lo he dicho hasta la saciedad de la Dra. Espinozay de
la Avellan, ahi se necesita un programa para tener a estos pacientes. Se necesita un programa de
captacion, verdad? Que venga desde la caja y hay esfuerzos y ahi tengo documentos de defensoria
de los habitantes de auditoria, pero eso es algo que todavia no es algo concreto y esta bien que yo
estoy de acuerdo en exponer todas esas falencias porque nos pone a hablar y nos pone a decir qué
es lo que tenemos que hacer en este tipo de comisiones?. Muchas gracias. ------------=--=-====----------
Zaida Solano Valverde. En cuanto a monitoreo. He de decirle que si, nosotros estamos
monitoreando, quisiera decirle que tengo un equipo de trabajo, que va dia a dia, no es tan asi, por
eso trabajamos con los ingenios para que ellos nos ayuden en este monitoreo y nosotros monitorear
un poco la parte que ellos estan ha. ¢Verdad?. Para el proximo afio estamos planeando incluso
auditorias sorpresivas a nuestros mismos ingenios, para llegar y revisar, la doctora Crowe no me va
a dejar mentir, esto es una receta de cocina y si, sombra no me funciona, hidratacién, me esta
funcionando la receta de cocina no me va a funcionar el pan no me va a crecer. Si por el contrario
les estoy dando sombra, pero no les estoy dando equivocada de hidratacion, tampoco me va a
funcionar. ¢ Entonces lo que les hemos vendido a ellos es, necesitamos la receta completa, verdad?
Y ahi es donde comienzan a verse estas barreras de las que estamos hablando entonces
quisiéramos tener equipos de monitoreo mas grandes, estamos haciendo lo mejor que podemos
con lo que tenemos. Hay una figura dentro de todos los sectores que no siempre se visibiliza en
donde es muy dificil poder controlar qué estan haciendo y son las figuras de los contratistas, son
empresas que son dedicadas para atraer mano de obra para quienes no lo manejan y por ejemplo,
me traen 600 cortadores de Nicaragua. Nicaragua tiene una incidencia muy alta, no puedo decir que
toda la gente esté sana y esté apta para poder realizar las labores de corta, pero volvemos al tema
de las barreras. Entonces llegan después, cuando ya tienen el seguro y llegan a la caja y dicen
trabajo en cafia y entonces dicen para qué ingenio para tal bueno y tal vez la persona venia fuera.
Ha sido tan problematica la figura del contratista que este afio tenemos un ingenio que trajo su mano
de obra directamente y estamos haciendo esa prueba para ver qué pasa y si volvemos a los afios

noventas en donde se realizaban las contrataciones de manera directa. Eso resuelve un poco,
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digamos el riesgo que se maneja con ellos no resuelve el tema de las barreras porque coincido
totalmente con usted. A veces hay ciertos temas que hay que poner sobre la mesa para que
podamos conversar y podamos entonces tomar mejores decisiones, porque si yo ha. La contratacion
directa de esas 600 personas que hoy el contratista estd haciendo la presa que tengo de 1200
trabajadores que les mencionaba en la diapositiva, se me va a volver en 1800 porque estas personas
que yo les estoy mostrando aca no son de contrato directo, pero a eso le tenemos que sumar la
gente que entra a la parte este agricola, si nosotros no tocamos esos temas que le robo su frase,
porque la verdad que me encant6 para ponernos a hablar de esos temas que no son lindos, verdad
gque no nos gustan, creo que nos podemos quedar o corremos el riesgo de quedarnos como
expositores de muy buenas practicas y muy lindos protocolos, mas no con indicadores de entrada
y de salida positivos, porque entonces no estamos midiendo realmente si esto esta impactando el
protocolo, es muy la presentacion, muy linda, colorida, divina, esta muy bonito y lo podemos
presentar, pero la pregunta final siempre va a ser, cuél ha sido el impacto? ¢ Tenés demostrable?
Un indicador que te que te diga perdon, que esta funcionando porque de lo contrario no tenemos
nada objetivo y se ve algo subjetivo, bueno entonces, pero si he de decirle esta figura de contratista
es una figura muy, muy, muy riesgosa porque entra en nuestras planillas, temporalmente van a
llegar al INS, van a llegar a la caja ya cuando tenga un estadio mucho mas avanzado probablemente,
pero porque no podemos filtrar por contrato, nosotros les pedimos que realicen las pruebas y la he
de decirles que ellos estan presentando los andlisis de Nicaragua. Quiero pensar que todo esta bien,
bueno. Este en algin afilo nosotros nos movimos con nuestros equipos al realizar las pruebas en
Nicaragua, este uno por uno la prueba y decir usted si puede, usted no puede, hasta en esos
extremos hemos llegado en determinados momentos para ver quién podia pasar la frontera y qué
no. Eso en este momento no se esta realizando. Ello se supone, lo estan realizando en Nicaragua,
pero digamos que yo poner las manos en el fuego de que esta poblacién esta realmente
monitoreada. No estoy tan segura.

Jennifer Crowe Crowe. Gracias, no, yo también dofia Zaida, me uno a las felicitaciones, el

agradecimiento. Yo sé muy bien la valentia que requiere para presentar y yo, siendo una de las
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personas dentro de los equipos que ha querido demostrar en donde tenemos vacios en ciertos
lugares de trabajo, pero uno trabaja en salud ocupacional. Porque uno sabe que es posible tener un
trabajo saludable. Es la evidencia de un sector que esta tratando de abordar un tema muy dificil y
se reconoce, ¢verdad que es super dificil? Entonces yo estoy muy contenta, me gusta mucho su
forma de presentar y creo que de parte de la 6sea de nosotros como comision. Debemos considerar
€S0 Como un paso muy, muy importante. De hecho, yo creo que las preguntas del doctor Wong y el
doctor Estrada, que tenia Zaida esta también haciendo. Sugiero verdad que los que incluimos. Como
como punto de agenda para préximas reuniones, porque considero que las respuestas de a dénde
esta la responsabilidad de poder cumplir es algo que esta mesa, pues o esta Comision es
exactamente la en donde podemos tener esas discusiones y ya tenemos la experticia y la confianza
entre nosotros para trabajar este tema de forma responsable. Yo, consciente del tiempo, yo tengo
un montdén de preguntas, ideas, y, pero solo que iba a preguntar especificamente por contratistas,
me gustaria entender un poco de cémo funciona esa parte de un ingenio o un productor, porque si,
efectivamente, es un tema muy complejo y muy importante, porque efectivamente es algo que pasa
mucho y también algo que se escucha mucho, ¢verdad?, es sobre la maquinizacion y que y cuanto
creen que eso esta cambiando, va a cambiar la cantidad de personas que estdn expuestas.

Zaida Solano Valverde. Es una pregunta muy importante, el tema de la mecanizacion, pero la voy a
dejar de ultimo. Los contratistas son estas organizaciones, pero no todos los ingenios las usan y
eso hay que tenerlo claro, mayoritariamente Guanacaste la utiliza, verdad. Esta cada vez menos
cantidad. Un ingenio que hace unos 5 afios contrataba 600, hoy puede estar contratando 300,
entonces esto va digamos disminuyendo precisamente por la mecanizaciéon que me refiero. Mas
adelante, el productor realmente entrega la cafia en el ingenio. Entonces el ingenio no tiene ninguna
injerencia en supervisar como esta haciendo las cosas y, es mas, hay programaciones de cafa.
Repito, es que este es un tema muy grande y yo sé la limitacion de tiempo, pero en otro momento
con mucho gusto se los puedo explicar mas en detalle. ¢Hay programaciones de cafia? Entonces
esta, Zaida le corresponde el 15 de abril cortar su cafia, eso por los niveles de sacarosa y es lo

anico que nosotros sabemos, pero no sabemos cuando sembrd. No sabemos cuando hizo surco,
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no sabemos cuando abong@, cuando fertilizé verdad y el productor tiene a hacerlo él, si la extension
de Tierra es muy pequefia, la trabaja él, quizas con 1 o 2 personas que €l tenga, le aseguro que
ellos no tienen examenes, le aseguro que estan trabajando en hidratacion porque nosotros los
capacitamos, pero va lo mismo, no tengo un indicador de entrada ni un indicador de salida, sino que
ellos aplican sus hidrataciones a lo que nosotros les vayamos ensefiando. Hay productores un poco
mas grandes, que contratan el servicio de corta al ingenio y esos son estos mismos contratistas que
tiene el ingenio. Entonces terminan de cortar este frente y mandan a un equipo a la finca suya y
ellos cortan. Entonces digamos que esa figura podria en un futuro ser un poco mas controlada,
porque si nosotros logramos controlar estas personas de zafra buena monitorearlas estamos
haciendo una extension indirectamente hacia las fincas de los productores que contratan
contratistas. Respecto a la mecanizacion, para quienes no manejan el tema, estas son maquinas
cosechadoras especializadas para poder hacer estas cortas y nho tener gente o tener
considerablemente mucho menos gente. No todas las areas de Costa Rica son mecanizables, como
Guatemala, por ejemplo, es completamente mecanizable y de hecho Guatemala lo que tiene son
extensiones enormes de Tierra, o sea, Guatemala podria producir para todo Centroamérica sin
ningun problema, pero ellos tienen planicies, la Tierra mas mecanizable es la que es plana porque
estas cosechadoras en tierras con ciertas pendientes, no pueden desempefarse, entonces es y ahi
le estoy, diciendo que el area mecanizable es Guanacaste y Guanacaste va aumentando
considerablemente en la mecanizacién, no solamente por temas de requerimientos en cuanto a
manejo de mano de obra, verdad, como estos, verdad que realmente son muy complejos, sino
también por tema de las quemas, verdad que es otro gran tema entonces Guanacaste va
aumentando, pero por ejemplo Turrialba, imposible mecanizarlo las pendientes que maneja
Turrialba va a ser imposible, de hecho en estos momentos estamos en un proyecto con él con Inter,
en donde estamos importando cuatro cosechadoras en estos momentos, los tengo en aduanas para
poder hacer pruebas para los productores, para que ellos también tenemos que evitar contratar
gente qué pasa? Bueno, los ambientalistas estan muy contentos. Si esto funciona, los socialistas

no tanto porque es menos contratacién de personal. Bueno, y en eso hay que tenerlo claro, Costa
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Rica cada vez tiene menos personas que trabajen en agricultura, entonces digamos que tampoco
es un efecto directisimo en la mano de obra de Costa Rica, pero si se esta haciendo esa prueba o
se va a hacer esta prueba en fincas productoras pequefas, pero doctora, no todo el pais va a ser
mecanizable podemos reducirlo, pero no todo va a ser mecanizable. -----------===-====mmmmmmrmm oo
Jennifer Crowe Crowe. GracCias. =-------=mmmmmmmm oo oo oo e
Zaida Solano Valverde. Va a ser Dien. ------m-mmmmmmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. Cierro con la intervencién del doctor Esquivel adelante. -----------==-=--=moo=-
Wesley Esquivel Miranda. Muchisimas gracias dofia Zaida, muchisimas gracias por la exposicion
que nos acaba de hacer. Ademas, por la sinceridad de sus palabras al decirnos muy claramente
cudles son esas barreras, en qué aspectos estamos fallando, digamos como representantes del
sector salud. Verdad que hay veces, como mencionaba usted, se ven, se hacen protocolos, se
hacen reglamentos. Pero somos lindos, son muy buenos, pero no se va y no se tiene este panorama
completo de como es el trabajo en campo, entonces hay muchos aspectos que se pueden llegar a
perder, verdad?. Por eso es que hay que tener muy importante siempre la vision de la persona que
esta el dia a dia, digamos, y pasandola, me uno a este con el tema que hay que atacar donde nos
duele, me gusta mucho esa frase, de verdad que mencionaste debido a que, en muchas ocasiones
de la buena fe, no terminamos de a dénde se debe, pero parte de eso y de las ensefianzas que
tenemos que tener es que todos, tantos ustedes con el Protocolo como mencionaba, y nosotros
como sector salud, tenemos oportunidades de mejora, y es ahi donde tenemos que ir mejorando de
esta, de esta manera, yo mas bien le iba a mencionar que mi compafiera Lady Fonseca, que
nosotros desde la unidad de planificacién y lo que mencionaba la doctora Herrera. Quisiéramos
tener una reunion, mi compafera le envié un correito verdad para ver si podiamos explorar alguna.
¢Una metodologia de articulacién con ustedes, verdad o la forma de realizar un tipo FODA, verdad?
¢ Para ver todas estas barreras y ver desde planificacion del Ministerio de Salud en qué podemos,
en qué podemos articularnos entonces, ella le propuso unas fechas, pero veo que usted le menciono
sobre que ibas a estar con unas auditorias, me parece verdad?. Entonces, mas bien le, pero me

gustaria este espacio para que quedara, asi como como definitiva una fecha, verdad? ¢Para que

45



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

MINISTERIO GORIERND
DE SALUD DE COSTA RICA

quedara en actos, verdad?. La fecha de esa reunién y de la posibilidad de hacer un trabajo articulado
con ustedes, que realmente me parece que es de suma importancia. ------------=-==-====-=m-mmmmmmmeoo-
Zaida Solano Valverde. Gracias doctor, si, yo por ahi vi el correo. Vamos a revisar agendas como
yo no le miento, son 17 auditorias, y a veces me coinciden, pero claro que si con gusto. --------------
Priscilla Herrera Garcia. OK, muchas gracias. Yo creo que usted, dofia Saida, ha puesto el dedo en
la llaga, y nos llama como mucho, a la reflexion. ¢ Y de qué son las cosas que realmente?. Importan
en este momento para poder avanzar aca que todo lo demas bien, pero esto que es un punto de
dolor, hay que ver cdmo le podemos entrar, entonces yo también me uno, creo que el trabajo con
planificacion puede ser como una primera aproximacion para poder definir cuales serian las
estrategias. Entonces ojala que se logre concretar. Bueno que usted salga bien de sus auditorias,
pero que se logre este concertar la fecha, yo le voy a dar la palabra a la doctora Torres, que es la
intervencidn es bastante, es bastante cortita, es como para que todos sepan que es el avance que
se tiene en el trabajo de actualizacion del Protocolo de vigilancia doctora Torres. ------------=-=-==-=----
CAPITULO V. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE MODIFICACION DE LA FICHA DE
INVESTIGACION DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA (DRA. ADRIANA TORRES). -------=-=-=------
Adriana Torres Moreno. Digas si, vamos a ver. La idea es actualizar el Protocolo tomando en
consideracion, verdad que ya hay una experiencia de los niveles locales en implementarlo y pues
han identificado que hay algunas cosas que hay que mejorar, verdad. Como parte del proceso de
implementar en cualquier protocolo, cualquier documento, una de las cosas que estamos por ver
todavia en la parte de la definicién de caso de manera que sea como mas facil de interpretar para
los médicos, ¢.entonces en la definicién de caso es muy amplia verdad? Y entonces eso ha hecho
que para ellos sea un poco dificil hacer esa interpretacion a la luz del calor, de que estoy atendiendo
el paciente que tengo solo 15 minutos de que te pillan a leer esto, lo otro aqui alla, ¢verdad
entonces? Pues ya hicimos una primera reunion y tenemos una segunda reunién para el 8 de abril
en el que estan invitados tanto el doctor estaba como la doctora para que podamos discutir algunas
cosas, lo otro que estdbamos revisando también fuera de que estamos revisando todo el documento,

lo otro que estamos revisando era la ficha de investigacion, para lo de la ficha de investigacion, lo
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revisamos este martes, que pasé el doctor Wong, que estuvo con nosotros un rato pequefiito,
tomando en consideracién que estaba en otra, en otra sesién y estuvimos hablando de cuéles
indicadores queremos llenar con esto, verdad? Entonces, dentro de las cosas que logramos
implementar por lo menos y que todavia queda una segunda revision de parte del nivel regional y
local, que también estuvieron con nosotros, pero que consideramos que es mejor también que lo
lean con paciencia, que revisen las partes que si tienen que llamar a alguno de los compairieros del
Nivel local, que lo llamen, que lo pregunten, digamos si todas estas cosas o0 si hay otras cosas que
meter, entonces también lo dejamos para que ellos nos den respuesta el 10 de abril, entiendo si ta
me dijo la doctora pais que el 2 de abril se van a CIREVIS, que ahi van a leer detenidamente el
documento, van a ver las cosas que yo ya se los envié por correo el mismo 25, les envié el
documento por correo, ya con las cosas ¢ Y voy a presentarle un momentico?. Dame un 1 segundo
VOy a marcar, voy a mostrar Unicamente las cosas que marqué en amarillo, que son como digamos
los cambios importantes que hicimos, no sé si les molesta porque yo estoy hablando y mi compafiera
también esta hablando, la oyen a ella me oyen a mi bien, para continuar. -----------=-==-====-=mcmmumnmev-
Roy Wong McClure. Se oye bien, se oye bien. -------=-mmmmmmm oo
Priscilla Herrera Garcia. Se ve bien, se 0ye bien. ----=-==mmmmm oo
Adriana Torres Moreno. OK. Entonces, una de las cosas que nos dijeron, Ah, si tiene prima el dia
completa, secundaria, universitaria, etcétera, es si la personal lee y escribe. ¢Por qué? Porque se
han encontrado personas que, a pesar de que tienen secundaria o que tienen primaria completa,
realmente no leen ni escriben, entonces, una de las cosas, ¢la otra cosa fue que nos dijeron que
pusiéramos jornalero por qué? Porque en algunos casos las personas que se consideran peones
agricolas, se consideran peones agricolas, silos contrata en algun lugar, mientras que cuando usted
tiene su propia finca vera, es mas que, digamos, tal vez no se siente tan identificado como plan
agricola porque yo no trabajo para una empresa, pero si como jornalero, porque yo voy a estar
trabajando en mi propia Tierra, verdad? Luego, en la parte, digamos, en vez de pedirles cuanto
ganan, lo que escogimos fue discrecionalmente, porque para él, digamos para decirle a la gente que

cuanto gana la mayoria no estan queriendo decir si ganan, o sea, aunque sea en cifras establecidas
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de cero 250000, de 251000 a 500000 etcétera, verdad? Entonces lo que decidimos fue poner las
condiciones de aseguramiento para ver si la persona, por ejemplo, si la persona es asegurada
directa, quiere de que tiene algun salario, y tiene un trabajo, mientras que, si esta asegurado por el
Estado, probablemente no necesariamente tenga un trabajo. Luego pusimos los otros asegurados,
si hay otro o ninguno. En cuanto al riesgo individual, en realidad lo dejamos bastante parecido, lo
anico fue, que borramos algunas cosas, como por ejemplo se estuvo en contacto con un
agroquimico, y si conoce cual es, nada mas si lo conozco o en esos casos no lo conocen. ¢ Entonces
lo que se le indicaria es eso insecticida, un insecticida o algo por el estilo verdad? Y intensificaria si
sale. Bueno, luego si utilizo proteccion, que eso, igual que hicimos, fue que para la mayoria de estas
preguntas se hicieron en escala de likert para que se vaya para los compaferos que llenan la
encuesta como tal, donde se marca, digamos la ropa, y si es, si, por ejemplo, utilizan del respirador
con filtro, pero solo lo usan a veces, si no lo usan siempre, verdad? Entonces esas cosas son
importantes. Luego, si tienen antecedentes de enfermedades, vamos a cercana en el pap4a, la maméa
de los hermanos, si tienen algun familiar en realidad que sufre de eso. Luego se le pregunta si fumao.
¢, Si suele fumar, si dejo de fumar, verdad? Y a que edad empez6 a fumar. Preguntarle si usa
antiinflamatorio de vez en cuando, en cuanto a medicamentos, y es importante tomar en
consideracion estas cosas, porque a nosotros nos interesa la ficha desde el punto de vista de salud
publica y no una ficha de investigacion. Muchas de las consideraciones que tenia la ficha
inicialmente eran como mas de un proceso de investigacion como tal, pero en realidad hacia las
preguntas excesivamente largas, un poco complejas para quien se cargue de hacer la encuesta y
en realidad no nos dan informacion para efectos de salud publica para efectos de establecer politicas
para prevencion, para promocion, etcétera. De hecho, estas fichas de investigacion son hechas de
se utilizan en este caso especifico para temas de mas que todo promocion y prevencion. ¢ Entonces
lo importante de, por ejemplo, en este caso del de uso de medicamentos, es si los usa, por qué?
Porque si los usa definitivamente no necesariamente son enviados por un meédico, sino que es que
el paciente se automedica. Igual con las otras cosas. La idea es como tener lineas de accién donde

yo voy a trabajar para ver como hacer para mejorar las condiciones de otras personas que todavia
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no tienen la sintomatologia, verdad? Entonces basicamente, esos fueron los cambios que hicimos,
aunque en la encuesta queda un poco larga, igual tiene 35 preguntas. Pero cdmo ustedes ven casi
todas son de si 0 no, o como como una escala, eso hace mucho mas facil el tema de llenarla, para
para todos. Entonces, una vez que los compaferos, ¢la hayan revisado verdad? Este tema a nivel
del de la region para ver si cambian, si no cambian, si se queda, si hay alguna otra pregunta que
meter, entonces ya la tendriamos lista y digo para el 8 de abril queda pendiente la reunion de forma
gue podamos ver la definicion de caso posterior a eso, una vez que el documento esté listo, tenemos
gue pasar a la unidad de indicadores para ver como hacemos para definir todos dependiendo de
esa definiciobn de caso, para definir cuales van a ser los cddigos CIE10 que se van a utilizar. Si
vamos a mantener los mismos codigos, si hay que pedir algun otro, etcétera. Basicamente, esa es
M NIV CION, —=mm e oo o e
Priscilla Herrera Garcia. Muchas gracias doctora, sabe que si le iba a tal vez pedirle que consideren
es el instrumento o el mecanismo que se va a hacer el vaciado de la ficha para evitar verdad que se
quede En papel, sino generar el instrumento para que eventualmente se puedan tomar decisiones
un poco la situacién que ya habiamos visto en alguna oportunidad con las compafieras de la region
Chorotega también pensando que esto, la idea, es que actualmente lo puedan aplicar en otras
zonas, verdad como para ver cOmo se puede hacer €S0. —-----==mmmmmm e e
Adriana Torres Moreno. Si, nosotros tenemos un forms donde los compafieros pueden vaciar y
donde han vaciado la informacién, obviamente, una vez que esté este protocolo hay que modificarlo
porque, pues obviamente esta hecho para el protocolo que esta vigente. Pero bueno, digamos un
poco el tema es ese y estaria en el forms para que las compafieras lo llenen por el momento vera
hasta que la interoperabilidad nos permita eso, sin embargo, el tema de la interoperabilidad para la
ficha de investigacién, si esta un poquito bastante mas, mas a un plazo probablemente mediano.

Priscilla Herrera Garcia. Exacto. Gracias. Doctora Crowe, adelante. -----------====mmmmmmmmmmmmm oo
Jennifer Crowe Crowe. Si, gracias por la presentacion. Es solo una pregunta muy puntual pero
basado en una experiencia que hemos tenido aqui. La pregunta sobre medicamentos esta

preguntando si alguna vez en su vida ha tomado, por ejemplo, Ibuprofeno o si recientemente, o0 si
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forma regular, digamos, ¢A qué estd tratando de llegar ahi? Y si hay una forma de estar seguro de
que los que estan aplicando preguntan de la misma forma. ------=-======mm s o
Adriana Torres Moreno. Basicamente por eso es que los compafieros tienen que hacer la revision,
verdad?. Nuestra idea es que nos contesten si esta tomando medicamentos en el en este tiempo,
verdad?. O si estuvo si estuvo tomando medicamentos en este tiempo y no que si le mandaron
ibuprofeno hace 15 afios, verdad? Que se acuerde que le mandaron ibuprofeno, dificilmente. Sin
embargo, pues al final de esa parte hay todo un instructivo de qué significa cada pregunta, de como
se pregunta lo que pasa es que hasta que no esta eso, no hacemos el cambio del instructivo como
tal cambio. --------------- e
Priscilla Herrera Garcia. Gracias, dOCtor WON(Q. ----=-=====mmmm oo oo e oo e
Roy Wong McClure. Muchisimas gracias. Doctora y gracias por la presentacion. Si, yo ese dia no
pude quedarme hacia el final, pero entonces tengo tal vez algo de lo que consideraria importante,
muy asociado, tal vez a lo que ahora acaba de preguntar Jennifer, qué es? ¢ Qué hay que establecer
cual es la ventana temporal de riesgo, es decir, usted utiliza esta hidrataciéon? Si, ayer utilicé
hidratacion, pero sabemos de qué esto esta fuera de la ventana temporal del riesgo. ¢Porque
justamente eso no es lo que esta produciendo la enfermedad renal crénica, en ese momento, es
decir, bueno, y usted se hidrata? Bueno, si, este. Cuando en la nifiez yo me hidraté, pero entonces
se nos sale otra vez de la ventana temporal y entonces hay que establecer una ventana temporal
por los factores de riesgo que se lleguen a tener porque si no podemos tener una desvinculaciéon
entre dénde esta la exposicidon que tratamos de buscar un factor de riesgo por supuesto, para
intervencién versus una respuesta que podria ser muy poco precisa para poder determinar esto,
entonces determinar esta esta ventana creo que seria conveniente para poder valorar de manera
MAas precisa las intervenciones, pero me parece bien que entonces, de lo que lo que se haga se
trabajaba hasta el momento, mas bien esa era mi intervencién. Muchisimas gracias. -------------------
Adriana Torres Moreno. Doctor le agradezco que me mandes la observacion, yo también, le mandé
a usted copia del documento para revisarlo. ¢ Entonces para que me envie usted de una vez la

observacion al respecto? Gracias. =------=-=-=m=mm = e e
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Roy Wong McClure. Claro que Si, 10 INCIUYO. ===-=nmmmmmm e oo e e
Priscilla Herrera Garcia. Muchas gracias, doctora Torres y ya para tal vez para finalizar, quiero
retomar el calendario de sesiones, ¢verdad? Recordar que la siguiente esta para el 24 de abril y tal
vez en esa sesion. Hay algunos temas que quisiera ver si se pueden incluir y que ya lo estoy
coordinando. El primero son los planes de capacitacion a la Comunidad y el plan de comunicacion
con apoyo de SECOMISCA, esto lo estarian presentando la doctora de Thais Mayorga y la Dra.
Maria Amalia Villavicencio, ¢ahora un poco vimos la programacion y ahora este qué fue lo que
pas6? Y tienen algunos videos interesantes sobre este sobre este tema que quisiera que lo
conocieran en la Comision, lo otro es también escribi al licenciado Guillermo Lopez del del INS que
bueno no sé por qué no le estan llegando las convocatorias, pero bueno, para ver un poquito el
programa de prevencion de accidentes por estrés térmico de empresas con riesgo de exposicion.
Dofla Zaida habia estrenado que le interesaba mucho conocer, por ejemplo, cuales empresas
estuvieron el afio pasado, cudles tienen, ahorita digamos el proceso, como era su mecanismo de
seleccién, qué es lo que estan abordando entonces le pedi por correo esperando su respuesta para
ver si lo podemos incluir y también la parte bueno, aprovechando que esta dofia Elizabeth, yo le iba
a escribir, pero bueno, lo que es la campafia de comunicacion sobre estrés térmico por calor en
zonas endémicas y de indice de calor alto, que esto estaba dentro del plan de trabajo, verdad? Sé
que la iniciaron en el 2024, me parece, y bueno, todavia continla este afio entonces un poco que
nos cuenta también sobre esa campafia, dofia Elizabeth, si es posible, pues estariamos generando
el espacio y habia queda pendiente 2 temas que igual tengo que verlo con planificacién y con la
direccion de proteccion radiologica y salud ambiental. Me llevo de tarea a ver cédmo podriamos
empezar la discusion y creo que, por eso con plani podria ser, de esas competencias, verdad?
¢, Como logramos ese tamizaje, mas que el abordaje para el diagndéstico temprano, como hacemos
ese tamizaje para esos trabajadores que van a iniciar, sean activadas de zafra, o sea, en algun otro,
digamos de algun otro tipo?.¢,Como podriamos retomar ese tema?. Me lo me lo dejo yo de tarea,
pero bueno, eso era lo que yo tenia en varios, dofia Elizabeth, no sé si le pongo el correito o si usted

no me dice si podriamos tenerlo para el 24 de abril se me indica adelante Dofia Elizabeth. -----------



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

MINISTERIO | comeano
DE SALUD DE COSTA RICA

Elizabeth Chinchilla. Si, buenos dias. Con mucho gusto podemos hacerlo. La presentacion de la
campafia, que se esta realizando en este MOMENtO. ==-----=m = e oo
Priscilla Herrera Garcia. Perfecto, le agradezCo montONEs. ------=-==-=mmm oo e
Elizabeth Chinchilla. MUChO QUSLO. -----==-=mmm s oo e
Priscilla Herrera Garcia. Entonces estariamos por el dia de hoy. Les agradezco muchisimo, dofia
Zaida, increible su presentacion para mi fue este de muchisima utilidad. No conocia realmente la
complejidad de su sector y bueno, a todos los demas, les agradezco mucho la presencia, nos
estariamos viendo el 24 de abril, Dios mediante les mando un abrazo, cuidense mucho que tengan
feliz tarde. —-m--mmmmm oo
Roy Wong McClure. Igualmente, muchas gracias que pase muy bien, hasta luego, buenas tardes.

Jecsy Vanessa Alcocer Rivas. Muchas gracias, buenas tardes, gracias, buenas tardes, hasta luego
UE ESTEN DIEN. ~mm e
Wesley Esquivel Miranda. Gracias, buenas tardes a todos. Buen dia, hasta luego. ------------=-=-------
Jennifer Crowe Crowe. Sera bueno hasta luego hasta luego hasta luego. ------------=--=--=-mmemcmmmmeeo-

Priscilla Herrera Garcia. detuvo la tranSCripCiON. =--===-==mmmm s
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