
COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE 
NEFROPATIA MESOAMERICANA 

 
 
(Área de foliación y sellos)   

 

1 

 

ACTA TERCERA SESION ORDINARIA CNINM 03-2024 

 

ACTA ORDINARIA 03-2024. Acta número tres correspondiente a la sesión ordinaria celebrada por 

la Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesoamericana - Decreto Ejecutivo N°38372-

S, vía plataforma virtual Teams a las nueve de la mañana, del 30 de mayo del dos mil veinticuatro, 

presidida por la Dra. Ana Priscilla Herrera García representante de la Dirección de la Dirección de 

Investigación y Tecnologías en Salud (DITS), de conformidad con el artículo 9 inciso a) del Decreto 

Ejecutivo N° 38372-S, Comisión de Gestión Institucional de Nefropatía Mesoamericana y de la 

Comisión Nacional Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana, con la asistencia de los 

siguientes miembros: Dra. Adriana Torres Moreno – Representante Titular de la Dirección de 

Vigilancia de la Salud presente desde su oficina, MSc. Pamela Monestel Aguirre – Representante 

suplente de la Dirección de Vigilancia de la Salud en teletrabajo, Dra. Martha Romero Poveda – 

Representante Titular de la Dirección de Servicios de Salud en teletrabajo, Dr. José Alonzo Jiménez 

Soto – Representante Titular de la Dirección de Planificación presente desde la oficina, Ing. Ricardo 

Morales Vargas – Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental, Phd. Jennifer Crowe- 

Representante Titular de la Coordinación Regional del Programa de Salud, Trabajo y Amiente en 

América Central (SALTRA-UNA), presente desde su casa de habitación en Heredia, Lic. Claudio 

Monge Hernández- Representante Suplente de la Coordinación Regional del Programa de Salud, 

Trabajo y Amiente en América Central (SALTRA-UNA), Licda. Zaida Solano Valverde presente en 

teletrabajo desde su casa en Heredia– Representante propietario de la Liga Agrícola de la Caña de 

Azúcar (LAICA) presente en teletrabajo, Dra. Alejandra Jiménez Chaves – Representante titular del 

Instituto Nacional de Seguros (INS) presente desde la oficina en el Hospital del Trauma, Dr. Fabio 

Hernández Fonseca – Representante Suplente del Instituto Nacional de Seguros (INS), Dr. Roy 

Wong McClure – Representante Titular de la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud de la 
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Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) presente teletrabajo en su casa de habitación en 

Curridabat, Dr. Javier Alonso Estrada Zeledón – Representante de la Dirección del Hospital Enrique 

Baltodano Briceño presente desde el Hospital de Heredia.------------------------------------------------------ 

Invitados Especiales: Dra. Mariamalia Villavicencio – Unidad de Rectoría de la Salud de la región 

Chorotega, Dra. Thais Mayorga Acosta -  Coordinadora de la Comisión Interinstitucional Regional 

de Vigilancia de la Salud (CIREVIS RCH) presente en teletrabajo desde su casa de habitación, Lic. 

Carlos Valerio – Defensoría de los Habitantes de la República (DHR) 

Ausentes con justificación: Dra. Ericka Masís Cordero – Unidad de Investigación en Salud. 

Ausentes: Unidad de Investigación del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados 

(ICAA), Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), Coordinación de Redes del Hospital México, 

Asociación Costarricense de Nefrología (ASCONE), Junta de Salud del Hospital Enrique Baltodano 

Briceño.-------- 

 

CAPÍTULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACIÓN DE QUORUM 

ARTÍCULO 1: Se da la bienvenida a los miembros presentes 

ARTÍCULO 2: Comprobación de quorum. Dra. Priscilla Herrera representante de la DITS, saluda, 

da la bienvenida y procede verificar el quorum, encontrándose presentes 9 miembros de la Comisión 

Nacional Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana, indica que ha colocado en enlace para la 

lista de asistencia en el chat de la reunión para que por favor procedan a llenarla. 

CAPÍTULO II. APROBACIÓN DE LA AGENDA PARA LA SESIÓN ORDINARIA NO. 03-2024  

AGENDA SESIÓN ORDINARIA------------------------------------------------------------------------------------- 

No. 03-2024 30 de mayo 2024------------------------------------------------------------------------------- 

9:00 am Vía Plataforma Teams----------------------------------------------------------------------------------- 

Capítulo I. Bienvenida y Comprobación del quorum (9/16) 
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Capítulo II. Aprobación de la Agenda para la Sesión Ordinaria No. 03-2024  

Capítulo III. Aprobación de invitados especiales a la sesión 

Capítulo IV. Aprobación del acta de la Sesión Ordinaria N° 02-2024 

Capítulo V. Lectura de correspondencia 

Capítulo VI. Presentación de la propuesta de modificación del Decreto Ejecutivo N°38372-

S “Crea Comisión de Gestión Institucional de Nefropatía Mesoamericana y de la Comisión 

Nacional Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana” 

Capítulo VII. Plan de trabajo de la CNINM 2024 

Capítulo VIII. Temas varios 

• Cambio de fecha de la Sesión ordinaria N° 04-2024 (27 junio 1:30pm a 3:00pm, viernes 

28 de 9:00am a 10:30am)-------------------------------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera. ¿No sé si algún miembro de la Comisión tiene un tema vario, que quisiera 

adicionar a la agenda en este momento? ------------------------------------------------------------ 

Lic. Claudio Monge, Sí, doctora me gustaría hablar un poquito del cuestionario que les he enviado 

este a varios de los miembros, titulares y suplentes de la comisión. ---------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, ¿Pero podríamos poner como cuestionario o Investigación? ¿Cómo lo pongo? 

Lic. Claudio Monge, como cuestionario Investigación en política pública si le parece. ------------------  

Dra. Priscilla Herrera, de acuerdo ------------------------------------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera. Dr. Wong, adelante. ------------------------------------------------------------------------- 

Dr. Roy Wong McClure, gracias doctora quisiera proponer una revisión sobre la definición de caso, 

que en este momento se tiene de enfermedad renal crónica no tradicional, sobre todo para mejorar 

su alcance y aplicabilidad sobre el registro de funciones en esos dos aspectos, es decir, en la 

morbilidad y la mortalidad que se llegaría a tener. ----------------------------------------------------------------- 
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Dra. Priscilla Herrera. De acuerdo. ¿Algún otro punto, vario? Si no, entonces procedemos con la 

aprobación de la agenda y sería se aprueba el Acta, perdón, aquí sería se aprueba la agenda 

propuesta para el día de hoy con las dos adiciones propuestas por don Claudio Monge, de SALTRA, 

y por el doctor Roy Wong de la Caja Costarricense del Seguro Social. Vamos a ver, entonces. 

¿De la dirección de Vigilancia están de acuerdo? Dra. Adriana Torres, de acuerdo.  

Dra. Priscilla Herrera, ¿De la dirección Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo ------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, de acuerdo. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿Protección Radiológica y Salud Ambiental? Todavía no está presente -------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Del Programa SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo ----------------------

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, de acuerdo. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿Del INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. --------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, de acuerdo. ------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Hospital Enrique Baltodano? Dr. Javier Estrada, de acuerdo --------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, y la Dirección de Investigación, de acuerdo. Por lo tanto, se aprueba la agenda 

de la sesión para hoy, con una VOTACIÓN UNÁNIME y es un ACUERDO FIRME. 

 

ACUERDO N°1. La Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesomericana (CNINM) en 

referencia a la revisión y aprobación la agenda para la Sesión Ordinaria No. 03- 2024 acuerda 

aprobar el orden del día de la sesión ordinaria 03-2024 con las adiciones propuestas en varios por 

don Claudio Monge, de SALTRA, y por el doctor Roy Wong de la Caja Costarricense del Seguro 

Social. ACUERDO UNÁNIME Y FIRME----------------------------------------- 

 

CAPÍTULO III. APROBACIÓN DE INVITADOS ESPECIALES A LA SESIÓN 
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Procedemos entonces ahora con el acuerdo, que sería que esta Comisión apruebe la participación 

de invitados especiales, esto tomando en cuenta el trabajo que han venido realizando los actores 

acá presentes, que son de suma importancia, pero que para que puedan estar en la sesión de este 

órgano colegiado, tiene que haber un acuerdo que así lo permita. Para el día de hoy tenemos 

representantes de la Defensoría de los Habitantes y de la Región Chorotega. Entonces, por eso es 

por lo que no lo puse en modo presentación para poder completar.  

Entonces someto a consideración de ustedes el siguiente acuerdo: tomando en cuenta el trabajo 

realizado por otros actores sociales interesados en el tema de la nefropatía mesoamericana de 

origen no tradicional, se acuerda la participación de representantes de la Defensoría de los 

habitantes y de la Región Chorotega con voz pero sin voto en la sesión ordinaria 03-2024 de la 

CNINM. ¿Están de acuerdo? 

¿Dirección de Vigilancia están de acuerdo? Dra. Adriana Torres, de acuerdo.  

Dra. Priscilla Herrera, ¿Dirección Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo ------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Dirección de Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, de acuerdo. ------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo ---------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, de acuerdo. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. --------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, de acuerdo. ------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Hospital de Liberia? Dr. Javier Estrada, de acuerdo --------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, y Dirección de Investigación, de acuerdo. Por lo tanto, es un ACUERDO 

UNÁNIME Y FIRME.----------------- 

 

ACUERDO N°2. La Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesomericana (CNINM) 

tomando en cuenta el trabajo realizado por otros actores sociales interesados en el tema de la 
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nefropatía mesoamericana de origen no tradicional, acuerda aprobar la participación de 

representantes de la Defensoría de los Habitantes y de la Región Chorotega, con voz pero sin voto, 

en la sesión ordinaria 03-2024 de la CNINM. ACUERDO UNÁNIME Y FIRME----------------------------- 

 

CAPÍTULO IV. APROBACIÓN DEL ACTA DE LA SESIÓN ORDINARIA N° 02-2024 

Dra. Priscilla Herrera Pasamos al siguiente punto, que es la aprobación del Acta de la sesión 

ordinaria 02-2024. Esta acta fue enviada por la doctora Masís, que es la Secretaria de la Comisión, 

a todos los miembros se hicieron Eh, no se recibieron observaciones o se hicieron observaciones y 

se les envió ya el Acta Final para que la pudieran leer. No vamos a leer toda el acta, sino en este 

momento, yo quisiera saber si alguno tiene alguna observación posterior al envío del acta final para 

que por favor me lo hagas saber en este momento. 

Dra. Martha Romero, no. 

Dra. Priscilla Herrera, de acuerdo, en entonces someto a consideración de ustedes aprobar el Acta 

de la sesión ordinaria 02-2024 en este momento, la cual fue remitida vía correo electrónico. 

¿Dirección de Vigilancia? Dra. Adriana Torres, aprobada.  

Dra. Priscilla Herrera, ¿Dirección de Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo aprobado 

Dra. Priscilla Herrera ¿Dirección de Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, aprobado. -------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, aprobado ---------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, aprobado. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo aprobada. ------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, aprobada. ------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Hospital de Liberia? Dr. Javier Estrada, aprobado --------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, y en mi caso, yo me abstengo porque no estuve presente durante es sesión. 

Igual es un ACUERDO POR MAYORÍA y quedaría en FIRME.----------- 
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ACUERDO N°3. La Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesomericana (CNINM), 

acuerda aprobar el Acta de la Sesión ordinaria 02-2024. ACUERDO POR MAYORÍA Y FIRME, se 

anota la abstención de la Dra. Priscilla Herrera de la DITS por cuanto no estuvo presente durante la 

sesión 02-2024 de la CNINM ----------------------------- 

 

CAPÍTULO V. LECTURA DE CORRESPONDENCIA 

Pasamos ahora al punto de lectura de correspondencia. Acá me interesa presentar varios oficios 

que han llegado a la Comisión y que representan esfuerzos que estamos haciendo por lograr, pues 

posicionar el tema. El primero es el oficio MS-DGS-1239-2024 de la doctora Priscilla Herrera, perdón 

es de la Dra. María Luisa Ortiz León, Directora General de Salud y dirigido a la Dra. Lissette Navas 

Alvarado como Directora General del INCIENSA, en relación con la solicitud de apoyo para la línea 

de investigación sobre enfermedad renal crónica de origen no tradicional que tiene el INCIENSA. 

Hemos tenido información de que podría hay un cambio de prioridades y que en este momento se 

está priorizando enfermedades raras y otro tipo de temas en INCIENSA por sobre enfermedad renal 

crónica y lo que se pretende es que no nos dejen de lado, puesto que nosotros tenemos todo un 

plan que cumplir y un compromiso con esta población. Yo con mucho gusto les voy a compartir tanto 

el oficio como enviado como la respuesta de la doctora Navas, indicando pues que en este momento 

si tienen ese cambio de prioridades, pero que sin duda el INCIENSA ha trabajado y ha desarrollado 

investigaciones en esta área y que esperan poder continuar apoyando en el 2025.---------------------  

También tenemos el oficio DSS-AAIP-0599-2024 suscrito por el Dr. José Miguel Angulo Castro como 

jefe de Área de Atención Integral a las Personas de la Caja, dirigido a mi persona como 

representante de la Comisión Nacional Interinstitucional de Nefropatía, y menciona que existe un 

cambio en el funcionario suplente para la Comisión Nacional, en este caso. 



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE 
NEFROPATIA MESOAMERICANA 

 
 
(Área de foliación y sellos)   

 

8 

 

Bueno, hoy contamos con el doctor Roy Wong, ahorita no recuerdo el nombre del suplente, pero 

igual voy a compartirles la nota, entonces tenemos un cambio en el suplente. ---------------------------- 

El oficio MS-DGS-1385-2024 de fecha 28 de mayo del 2024. Este también es de la Dra. 

María Luisa Ortiz León, Directora General de Salud, que está dirigido a la Inga. Alejandra Mora 

Segura y al Ing. Germán Mora, de la IA, donde se le solicita la respuesta a los dos oficios que se 

han enviado desde la dirección de investigación a fin de poder contar con la designación del titular 

y el suplente en la Comisión. Al parecer a pesar de los múltiples esfuerzos que se han realizado, no 

se ha logrado contar con la designación y por ende esto pues dificulta no solo la articulación de 

acciones con esta institución, sino también, pues nos supone un problema a la hora de la 

conformación del quórum que debe tener este órgano colegiado.--------------------------------------------- 

Y finalmente comentarles que a raíz de una petición que hizo la Secretaría del Consejo de Ministros 

de Centroamérica (SE-COMISCA), se está desarrollando un diagnóstico que necesidades de 

capacitación a nivel de la región y para ello iniciaron con un cuestionario dirigido a los diferentes 

países, a los responsables de tratar este tema para poder recabar información en este primer 

semestre sobre estas necesidades. En este sentido, la doctora Mary Munive nombró una comisión 

de expertos donde algunos de ustedes, pues estuvieron o están nombrados y dentro de esta 

comisión de expertos estaba la Dra Ericka Masís. Cuando se recibieron las consultas se vio que era 

importante ampliarlo a otras instituciones y por lo tanto ese fue un taller en el que participaron la 

semana pasada o antepasada para poder recabar esta información. La información que se obtuvo 

de ustedes como expertos, pues fue enviada al COMISCA y vamos también a compartirla, para que 

ustedes puedan, pues puedan revisarla en caso de ser requerido. El proceso en este momento, 

pues ellos están, supongo sistematizando, la idea es poder elaborar, según entendí, un plan de 

capacitación regional en el segundo semestre para su ejecución durante el 2025. 

Fuera de eso, verano no tendría como en ese momento algún otro reporte que darles con respecto 
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al diagnóstico. Alguna consulta con relación a la correspondencia recibida, por favor, ¿me levantan 

la mano?, perfecto entonces pasamos al siguiente punto.------------------------------------------------------- 

Dr. Javier Estrada. Perdón doctora, nada más en relación a la correspondencia, creo que sí es de 

mucha importancia el tema del INCIENSA. Yo estuve en conversaciones con la Dra. Ana Rivera, 

que está encargada del estudio del tema, y de hecho ella ha realizado publicaciones respecto a la 

mortalidad de enfermedad renal crónica no tradicional en Costa Rica, en Acta Médica, 

principalmente tiene dos publicaciones y este ella, de hecho nos solicitó si se puede dar como cierto 

apoyo a esta a esta iniciativa, ya que como ella introduce a correspondencia, se está trasladando o 

asignando más importancia a enfermedades raras que, bueno, obviamente no soy experto en ese 

tema, pero que desde el punto de vista de salud pública, tal vez el impacto no sea tan, creo yo 

grande, como una enfermedad con impacto como enfermedad crónica, entonces nada más yo creo 

que sí sería importante darle como como importancia de tema. Dra. Priscilla Herrera. Sí, señor, 

estamos en la misma sintonía. Muchas gracias por el comentario. Pasemos entonces si no hay un 

comentario adicional.------- 

 

 

CAPÍTULO VI. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE MODIFICACIÓN DEL DECRETO 

EJECUTIVO N°38372-S “CREA COMISIÓN DE GESTIÓN INSTITUCIONAL DE NEFROPATÍA 

MESOAMERICANA Y DE LA COMISIÓN NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE NEFROPATÍA 

MESOAMERICANA” 

Dra. Priscilla Herrera. Pasamos con el siguiente punto, que es la presentación de la propuesta, 

modificación del Decreto Ejecutivo 38372, que crea la Comisión, tanto la CGINM como la CNINM. 

La propuesta acá yo debo hacer varias aclaraciones, porque me parece que ha existido un error de 

comunicación. Yo sé que la Comisión en su oportunidad trabajó una reforma el año pasado me 
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parece, trabajó una reforma, y en el proceso de revisión que lleva en el Ministerio, pues llego yo a 

la dirección y me lo envían y yo detecto que hay algunas cosas que deberían de ser revisadas. En 

ese proceso de revisión, cuando yo consulto el por qué están haciendo la modificación sin duda 

salen temas de forma como que la nomenclatura de las direcciones del Ministerio de Salud no 

corresponde otras que sí son de fondo, como por ejemplo que queremos avanzar como Comisión a 

tener espacios en todas las regiones, tener incidencia en todas las regiones del país o por lo menos 

ampliar a donde hemos detectado mayor problema y no específicamente en la Región Chorotega 

así como también el hecho de que haya actores que no están nombrados en la comisión y que 

debería quedar claro cuál es su rol entonces. En este momento la propuesta de reforma es a los 

artículos 3, 4, 9 y 11. En la versión vigente el artículo 3 hablaba de la periodicidad de la reunión de 

la CGINM y decía, una vez por semana y con un quórum de mitad más 1, estamos claros que 

reunirnos una vez por semana realmente no es viable y no podemos mantener ese tipo de 

periodicidad. En la propuesta nueva, lo que se menciona es que cesionaria ordinariamente una vez 

al mes, sin necesidad de una convocatoria especial, y también se puede reunir de manera 

extraordinaria, siempre con una convocatoria escrita por parte de quien preside, con una antelación 

del mínimo, 24 horas, salvo casos de urgencia. A esa convocatoria se le debe colocar el orden del 

día y el quórum para que pueda sesionar será la mitad más uno de sus miembros y bueno, acá está 

la justificación. Esto con respecto al artículo 3. ¿Alguna duda con este artículo? De acuerdo 

continúo. 

Dra. Martha Romero. Doctora, una pregunta, el Dr. Estrada se retiró un segundo para ver a un 

paciente, ¿eso rompe el quorum? 

Dra. Priscilla Herrera. Vamos a ver 

Dra. Martha Romero. O tenemos más quorum 
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Dra. Priscilla Herrera. Sí tenemos a la Dra. Jiménez todavía, entonces estamos y está Don Zaida, 

Sí estamos. 

Dra. Martha Romero. OK, bien listo. 

Dra. Priscilla Herrera. Gracias. En el artículo 4, la CGINM dice que aborda, esta es la comisión de 

Gestión Institucional, esta es la Comisión del Ministerio, la CGINM aborda la nefropatía 

mesoamericana y está integrada por los directores de Desarrollo Científico y Tecnológico. 

Vigilancia la Salud, Garantía de Acceso a Servicios de Salud, Promoción de la Salud y Protección 

al Ambiente Humano o su representante. Acá lo que estamos planteando es que esté integrada por 

el jefe de la Unidad de Investigación de la Dirección o su representante, quien sería el que preside 

la CGINM y un representante de la Dirección de Vigilancia, de la Dirección de Servicios de Salud, 

de la Dirección de Planificación y de la Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental. Acá 

los directores estarían nombrando sus representantes, quienes serían los que tienen que reportar 

el trabajo que realiza la CGINM. Tiene que también tener obviamente se establece el titular y 

suplente, y tiene que haber una comunicación por escrito. Y se abre la posibilidad de que las 

direcciones regionales del Ministerio de Salud puedan ser convocadas a trabajar en la CGINM. Esto 

desde el punto de vista Institucional nos funciona porque permite dictar la línea, pasar todo lo que 

la CNINM acuerda dentro de su plan de trabajo, nosotros a lo interno del Ministerio de Salud 

podemos bajar nuestros lineamientos institucionales, entonces es una forma de organizar y de 

ampliar la posibilidad de trabajo con las demás regiones, siempre pensando en que necesitamos 

que esto aborde que se aborde la enfermedad, la nefropatía Mesoamericana en no tradicional de a 

nivel nacional. ¿Alguna observación con esta modificación? 

Pasamos a la modificación del artículo 9, en la versión vigente tenemos 16 miembros que los pueden 

ver acá. Si nosotros estamos pensando en que esto es una comisión interinstitucional de carácter 

nacional, las representaciones que tienen que estar ahí tienen que ser nacionales, entonces en el 
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artículo 9 que se está proponiendo, si se supone que son votos por institución u organización, 

entonces acá se estaría dando el voto, de la representación del Ministerio de Salud, la tendría la 

Unidad de Investigación, de la Dirección de Investigación y Tecnologías en Salud, y todos los que 

están en amarillo, que están asociados al Ministerio de Salud, no estarían teniendo participación en 

la CNINM con voto, podrían participar como invitados especiales pero ya hay un voto que asume el 

Ministerio de Salud y esto porque incluso cuando hizo la revisión la Dirección de Asuntos Jurídicos, 

ellos mencionaron de que había una duplicidad ahí de comisiones y representaciones, entonces 

venimos a corregir ese error. 

El segundo punto es que la Unidad de la parte de Secretaría que estaba por acá ya se formaliza y 

se separa de quien preside, porque la persona que preside un órgano colegiado no puede también 

asumir la función de Secretaría, entonces aquí se establece que un representante de la Unidad de 

Investigación en Salud fungirá como secretario Técnico, este Secretario Técnico participa con vos 

sin derecho a voto y es distinto el funcionario que se desempeñe como Presidente de la Comisión, 

eso es otra corrección que había que hacerle a este órgano colegiado. 

Finalmente, vamos con la los miembros que estarían pasando a trabajar desde un punto de vista 

técnico a nivel regional porque son actores regionales, como es la dirección del Hospital Enrique 

Baltodano Briceño y la Junta de Salud del Enrique Baltodano Baltodano Briceño. 

Estos son actores regionales que, de acuerdo a nuestro sistema nacional de vigilancia de la Salud, 

su contraparte son las CIREVIS e incluso las CILOVIS, donde deben de llevar el análisis de caso y 

reportarnos a la Comisión Nacional. En el caso del coordinador de redes del Hospital México se 

pensó que si queremos trabajarlo a nivel nacional no debería estar solo el coordinador de redes del 

Hospital México, sino de todos, pero eso nos aumenta la cantidad de Órganos, perdón de miembros 

en el órgano colegiado y por eso se delegó la representación únicamente en la dirección de 

Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS, quien podría plantear otra de las inquietudes a la 
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Comisión Nacional desde el punto de vista de redes. Entonces estos no aparecen en la propuesta 

de reforma, pero se adicionan otros que se considera deben de estar y voy a permitirme hablar de 

lo que son las Juntas de Salud. Las juntas de Salud necesitan una representación nacional legítima, 

si me permiten la expresión, porque la del Hospital Enrique Baltodano, pues es muy local. Nosotros 

conversamos con la Contraloría de Servicios de la Caja y buscamos la mejor forma de buscar esa 

representación y se llegó a este consenso, de que fuera un representante de las Juntas de Salud 

designado por estas en la forma en que los reglamentos institucionales de la caja lo disponga. 

Por qué justamente la Contraloría que de Servicios, que es la que tiene, como la conducción de las 

juntas de Salud ya les están designando un mecanismo para generar un representante legítimo de 

todo lo que son juntas de Salud, por eso es que pasa a ser de esta forma. Y luego se adicionan el 

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Gobernación y Policía y la Cámara Nacional 

de Agricultura y Agroindustria.  Esto entonces nos hace pasar de 16 a 12 miembros, por lo que en 

vez para poder tener un quórum y poder trabajar, tendríamos en vez de 9, tendríamos a 7 miembros. 

Quiero aclarar que el hecho de que esta sea una conformación para el órgano colegiado no quita 

que se puedan, uno, establecer comisiones técnicas o subcomisiones técnicas de trabajo, donde se 

puede incluir a otros actores sociales que se consideren importantes según la línea estratégica que 

se quiera que se quiera abordar y que además si se requiere invitar como el día de hoy a otros 

actores, pues que la Comisión tome el acuerdo y sean incluidos y que puedan participar. Un punto 

importante que no mencioné es que acá también se adiciona ya el papel de la Defensoría, se deja 

en el Reglamento como un ente observador, con voz, pero sin voto, tal y como Don Carlos Valerio, 

pues lo mencionó al inicio de la sesión. Quisiera saber en este punto y levantando la mano, si alguien 

tiene alguna observación, duda o comentario. Adelante Dra. Crowe. 

Phd. Jennifer Crowe. Gracias doctora. Muy de acuerdo en todas las observaciones suyas, quisiera 

aprovechar para señalar que desde el principio el nombre del Programa SALTRA, está incorrecto, 
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mencionan América Latina y es América Central. Entonces me gustaría aprovechar para corregir 

este nombre. 

Dra. Priscilla Herrera. Le agradezco mucho la observación, ya lo voy a corregir y me atacante acá 

para pasarlo. 

Phd. Jennifer Crowe. Y tal vez para aclarar ahí, perdón, técnicamente el Programa SALTRA es un 

programa regional y la representación de la UNA es por la coordinación regional, entonces lo 

correcto sería: Coordinación Regional del Programa SALTRA y tal cual usted lo tiene ahí para que 

sea en la Universidad Nacional. 

Dra. Priscilla Herrera. ¿Así estaría correcto? 

Phd. Jennifer Crowe. Muchas gracias, Coordinación Regional del Programa de Salud, Trabajo y 

Ambiente en América Central con sede en la Universidad Nacional (SALTRA-UNA), sí, está bien, 

muchas gracias. 

Dra. Priscilla herrera. Le agradezco el comentario, se toma nota. ¿Alguna otra observación o 

comentario? Dr. Wong adelante. 

Dr. Roy Wong. Sí gracias, dos observaciones. La primera es de que Ministerio de Trabajo es a 

través del Consejo de Salud Ocupacional su representación y el otro es de que no visualizo al AyA 

que también ya se había mencionado. Serían los dos aspectos. 

Dra. Priscilla Herrera. No sé aquí, tal vez, es que no está doña Elizabet Chinchilla. Cuando yo hice 

la observación la Dra. Masís me dijo que eran dos actores, pero no sé si será necesario que ponga 

aquí, la sugerencia es que ponga aquí “a través del” o “por medio del” Consejo o lo dejo como 

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 

Dr. Roy Wong. Bueno, podría quedar como Ministerio entonces, si si es así, pero a ver qué, pero 

podemos hacerle tal vez el con la consulta AA Elizabeth, que por supuesto ella maneja mejor el 

detalle de esto. 
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Dra. Priscilla Herrera. Haremos la consulta a Doña Elizabeth, voy a anotarlo, perfecto. Gracias 

doctor. ¿Algún comentario adicional? 

Yo aquí sí quisiera, darles las gracias por el “feedback”, por las correcciones, pero además, insistir 

en que no es que se esté quitando a nadie, todos los que quieran trabajar en el tema son 

bienvenidos, únicamente que hay que buscar los espacios y los foros adecuados para esto, siempre 

con miras a un avance de trabajo de carácter nacional. Continúo entonces, si no hay más 

observaciones a la modificación del artículo 9, quedaría entonces el artículo 11, la CNINM debe 

reunirse por lo menos una vez al mes. Este sí queda tal cual, con la CNINM uniéndose 

ordinariamente una vez al mes, igual que la CGINM puede haber sesiones extraordinarias con una 

convocatoria por escrito con mínimo 24 horas de antelación, salvo casos de urgencia, igual el 

quórum será de mitad más uno. Y no sé si acá tienen alguna observación. De acuerdo. 

Con respecto a lo que son las comisiones regionales, yo quiero aclarar aquí que ya existen las 

comisiones regionales de Vigilancia de la Salud CIREVIS, que son espacios técnicos que además 

dan supervisión y acompañamiento a las comisiones locales de Vigilancia de Salud, las CILOVIS, y 

a otras redes de trabajo a nivel local y regional. Realmente crear órganos colegiados regionales 

para abordar una patología en que el abordaje es técnico, realmente viene a complicar y a entrabar 

este este proceso, que ya de por sí está normado, está regulado y funciona por medio del 

Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, por eso es que no estaríamos 

avanzando en la idea de comisiones regionales de Nefropatía Mesoamericana.  

Obviamente nosotros tenemos en una apertura de un libro de auditoría y bueno, si nosotros 

ponemos en este mismo proceso a los niveles regionales, también tendrían que hacer apertura del 

libro de actos por parte de auditoría, con todas las formalidades y responsabilidades que esto 

conlleva. No sé si con esto tienen alguna duda, comentario o están de acuerdo con que lo 

manejemos técnicamente. De acuerdo 
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Y entonces, esta sería mi propuesta de acuerdo, porque si con las correcciones que hemos 

mencionado y completando la consulta que hizo el doctor Wong, pues aquí el acuerdo sería que se 

da por conocida la propuesta de reforma a los artículos 3, 4, 9 y 11 del Decreto Ejecutivo 38372-S. 

de la Comisión de gestión institucional de nefropatía mesoamericana y de la Comisión Nacional 

Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana. Y no digo aprobado porque, en realidad, para 

aclarar la potestad de aprobar o no un decreto ejecutivo es del ente rector, pero acá como órgano 

técnico la damos por conocida y se acepta, se da por conocida y se acepta. Lo someto a 

consideración. 

¿Dirección de Vigilancia? Dra. Adriana Torres, De acuerdo, solo que no sé si digamos y se acepta 

con las correcciones establecidas, ¿tal vez? para que las correcciones que todos titularon, pues que 

que queden ahí. 

Dra. Priscilla Herrera, técnicamente el Dr. Wong no pidió una corrección solo pidió que se hiciera 

una consulta, entonces sería con la corrección realizada por la Dra. Jennifer Crowe. 

Dra. Adriana Torres, ah, ok, de acuerdo 

Dra. Priscilla Herrera, Gracias Dra. Torres ¿le parece así mejor? Perfecto. De nuevo someto a 

votación el acuerdo ¿Vigilancia de la Salud? Adriana Torres, de acuerdo. 

Dra. Priscilla Herrera, ¿Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo. 

Dra. Priscilla Herrera ¿Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, de acuerdo. -------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo. Para efectos del acta, se puede 

quitar la segunda “f” de mi nombre. Gracias. ---------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, de acuerdo. ----------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. ------------------------------- 
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Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, bien solo una observación, perdonen, y es que entro 

una llamada que tenía que atender. Qué pasa doctora con lo de AyA perdón, el que es que no lo vi, 

que fue mi segunda consulta y perdonen si ya lo habían mencionado. 

Dra. Priscilla Herrera. Disculpe, tiene razón yo lo olvidé, usted me consultó algo de ahí, que fue lo 

que me consultó? 

Dr. Roy Wong. Que no visualizo a AyA y creo… 

Dra. Priscilla Herrera, aquí está. 

Dr. Roy Wong. Ah, ok. Ellos al igual que el Ministerio de Trabajo, es la Unidad de Investigación o 

AyA, esto lo digo desde el punto de vista de que no solo es la Unidad de Investigación, si no AyA 

como el proveedor y gestor de aguas a nivel a nivel nacional y que justamente sabemos de qué a 

pesar de que no tenemos una evidencia sólida en relación a contaminación de aguas de consumo 

parte de este tema ha sido tratado con arsénico y todas las cosas en donde no solo es la Unidad de 

Investigación. 

Dra. Priscilla Herrera. Sí, tiene razón, me parece, de hecho, a mí me ha costado mucho conseguir 

el representante y cuando escribí a la Unidad de Investigación me remitieron a la Gerencia. 

Entonces, creo que su observación es valiosa y podríamos dejarlo así si a todos les parece, como 

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados y que sean ellos, que elijan al personal 

idóneo de la instancia que ellos consideren para poderlo enviar, es lo mismo que el Ministerio de 

Trabajo, por eso yo le decía que si lo dejábamos abierto con Ministerio de Trabajo, Verdad? 

Pero al igual le voy a hacer la consulta a doña Elizabeth, les parecería entonces dejarlo así, 

eliminando la Unidad concreta, lo dejamos abierto y que las autoridades remitan a la persona idónea. 

Tal vez eso nos facilite tener a alguien en la Comisión. 

Dr. Roy Wong. Me parecería mejor, sí correcto. Gracias. 

Dra. Priscilla Herrera. De acuerdo 
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Dra. Adriana Torres. Sí 

Dra. Priscilla Herrera. No, a usted doctor por devolverse a esa consulta la verdad es que lo había 

olvidado. Y aquí… 

Dr. Javier Estrada. Doctora perdón, nada más ahí me disculpa porque yo me tuve que ausentar 

unos minutos. Lo que estaba proponiendo en el cambio de la Comisión digamos, ya se saca al 

Hospital y ¿se mantiene ASCONE? 

Dra. Priscilla Herrera. Sí, ASCONE se mantiene. 

Dr. Javier Estrada. Ok, ok, sí entonces. 

Dra. Priscilla Herrera. Aquí está ASCONE es un actor nacional y no es que se saca, tal vez no me 

gusta utilizar el término se saca o se elimina, sino que se articula con su homólogo regional que 

sería la CIREVIS e incluso la CILOVIS. 

Dr. Javier Estrada. Sí, Ok. Bueno, sí, igual de todos modos, yo pasaría a todos como representante 

de ASCONE, entonces de mi parte no hay problema, esa nada más, esa creación de la Comisión, 

de todos modos, está reglamentada cuando no había nefrólogos aquí en la zona, entonces también 

era como una observación, verdad, porque entonces yo puedo mantenerme como representante de 

ASCONE y como nefrólogo y como soy de la zona, entonces, realmente creo que al fin y al cabo 

ese es el aporte que se requiere. 

Dra. Priscilla Herrera. De hecho, así y trabajaría mejor, sin duda, porque usted entonces lleva el 

mensaje de CNINM y trae la parte técnica como ASCONE, pero usted puede trabajar técnicamente 

desde el punto de vista de atención y de Vigilancia con sus homólogos en la región, lo cual sigue 

siendo muy valioso. 

Dr. Javier Estrada. Ok, de acuerdo. Ahí estaría de acuerdo, entonces porque me iba abstener la 

verdad, porque no, no había escuchado el cambio. 
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Dra. Priscilla Herrera. Claro no, pero qué dicha que preguntó, realmente por eso yo quisiera que, de 

verdad, si tienen alguna observación no se la guarden, que me la digan porque este es el momento. 

Han salido observaciones y correcciones súper valiosas que nos van a permitir pues tener un 

reglamento que nos funcione mejor, como más ajustados a la realidad. Entonces me devuelvo al 

acuerdo y disculpen, pero como voy a volver a hacer el proceso de votación, sería se da por 

conocida y se acepta la propuesta de reforma, los artículos 3, 4, 9 y 11 del Decreto Ejecutivo 38372-

S Crea Comisión de Gestión Institucional de Nefropatía Mesoamericana y de la Comisión Nacional 

Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana con las correcciones planteadas, la doctora Jennifer 

Crowe y el doctor Roy Wong. 

¿Dirección de Vigilancia? Dra. Adriana Torres, de acuerdo.  

Dra. Priscilla Herrera, ¿Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo. 

Dra. Priscilla Herrera ¿Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, de acuerdo. -------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Protección radiológica y Salud Ambiental? Ing. Ricardo Morales, de acuerdo. 

Dra. Priscilla Herrera ¿SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo ---------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, de acuerdo. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. ------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, de acuerdo. ------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Hospital de Liberia? Dr. Javier Estrada, de acuerdo --------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, y Dirección de investigación de acuerdo, sería un ACUERDO UNÁNIME Y 

FIRME.  

 

ACUERDO N°4. La Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesoamericana (CNINM) da 

por conocida y se acepta la propuesta de reforma, los artículos 3, 4, 9 y 11 del Decreto Ejecutivo 

38372-S Crea Comisión de Gestión Institucional de Nefropatía Mesoamericana y de la Comisión 
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Nacional Interinstitucional de Nefropatía Mesoamericana con las correcciones planteadas, la 

doctora Jennifer Crowe y el doctor Roy Wong. ACUERDO UNÁNIME Y FIRME.  

 

En este sentido lo que voy a hacer es reenviar esas correcciones a Asuntos Jurídicos para que 

continúen con el proceso de publicación del acuerdo, del reglamento. 

Antes de pasar al siguiente punto que es el plan de trabajo de la CNINM, vi la mano levantada de la 

doctora Mayorga, doctora adelante. 

Dra. Thais Mayorga. Sí, doctora, para agregar también y decirle al Dr. Estrada que nosotros en la 

Comisión Regional, bueno, trabajamos con la Dra. Mónica Espinoza, pero sí es importante que sepa 

que que sí lo vamos a convocar en su momento y que él pueda, pues agendar la reunión porque es 

muy importante la participación suya Dr. Estrada y más que estamos con el trabajo todavía del 

proceso del sistema operacional, de los sistemas de la CCSS con el Ministerio de Salud y cómo la 

comunicación especialistas y primer nivel de atención, pero sí más bien nos va a apoyar bastante, 

sí esperamos que podamos contar con su, con su presencia y su ayuda. Gracias. 

Dr. Javier Estrada. Gracias de acuerdo, ahí estaremos. 

 

CAPÍTULO VII. PLAN DE TRABAJO DE LA CNINM 2024 

Dra. Priscilla Herrera. Bueno, continuamos… con respecto al tema del Plan de Trabajo de la CNINM 

2024-2025, yo a ver, gracias a todos los actores con lo que pude conversar de previo a esta reunión 

sobre el quehacer de la CNINM. Realmente muy interesante lo que me aportaron, los documentos 

que pude leer y a partir de ahí me di una idea y me facilitaron también el plan de trabajo que tenían 

para el año pasado, y que hicieron el año pasado para este año y me pude dar una idea digamos 

de por dónde andamos. En general, el plan de trabajo entiendo que se basa en este documento que 

es la Estrategia para la Prevención, Mitigación y Control de la Enfermedad Renal Crónica de Origen 
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no Tradicional que se elaboró por parte de COMISCA, que vean ustedes que es 2022-2025. Sin 

embargo, me parece que hay algunos puntos que se plantearon en el plan de trabajo que no se 

ajustan a la realidad que tenemos en este momento, ya sea porque se hubiesen cumplido o ya 

Costa Rica tiene una forma de hacer las cosas que tal vez no se ajusta a lo que está planteado en 

el documento o no es una prioridad para nosotros, sino es otra, es decir, creo que hay que hacer 

una revisión de ese plan de trabajo. Adicionalmente, tenemos y no sé si se enteraron, pero el 24 de 

mayo la doctora Mary Munive hizo la presentación de la Política Nacional de Salud 2023-2033 con 

su Plan de Acción 2024-2028 y hay bastantes acciones dirigidas a lo que es enfermedad renal 

crónica de origen no tradicional, lo cual 1.Posiciona el tema desde un punto de vista político y eso 

es muy bueno porque quiere decir que las instituciones que están involucradas tienen que dirigir sus 

esfuerzos en el cumplimiento de este plan de acción. 

Si ustedes y con mucho gusto también les podamos compartir la política en digital, nosotros como 

Comisión o bueno, tal vez no la Comisión, sino dentro de las acciones que se tienen que realizar, 

están dentro del eje 1, de Calidad, Acceso y Cobertura Universal en Salud, donde el resultado 

esperado es población con mejoramiento de su estado de salud debido a un mayor acceso a 

servicios de salud oportunos y de calidad, sin incurrir en dificultades financieras. Y el objetivo es 

incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la protección y mejoramiento 

del estado de salud de la población. En este sentido, tenemos creo que son 4 opciones estratégicas, 

aquí pueden observar y pueden ver los responsables, la primera acción estratégica es la Ejecución 

del programa de prevención de accidentes por estrés térmico en empresas en riesgo por exposición, 

en donde está como responsable el INS, Departamento de Promoción y Prevención. 

Tenemos la segunda acción estratégica que es desarrollar un programa de sensibilización y 

capacitación en Enfermedad renal crónica no tradicional que contemple diferentes escenarios 

(académico, clínico y comunitario) y que incluya la prevención, atención oportuna, eficiente y 
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efectiva. Acá este es un compromiso que debemos impulsar, acá viene como Comisión de 

Nefropatía porque está adscrito a la Dirección de Investigación, específicamente a la Unidad de 

Investigación en Salud. El 3, desarrollo del proyecto comunitario fortalecimiento de las capacidades 

comunales para la prevención de la enfermedad renal crónica no tradicional en los cantones de alta 

incidencia en Guanacaste este es un compromiso como responsables aparecen la Dirección de 

Vigilancia la Salud por medio de la Unidad Epidemiología, la Región Chorotega y las direcciones de 

área local de dicha región. Tenemos como cuarta acción estratégica, el proyecto de fortalecimiento 

de la Plataforma Ulú para el aprendizaje de la enfermedad renal crónica no tradicional, dirigido a los 

profesionales de la salud, sector empresa real y población en general. Nuevamente acá la Dirección 

de Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiología de la Región Chorotega, no obstante, me parece 

que todas estas acciones podemos colocarlas dentro de nuestro plan y poder impulsarlas desde 

ese marco. No sé si tienen alguna duda o consulta con estas acciones estratégicas, pero como 

repito, están dentro de la política y el plan de acción. 

Dra. Alejandra Jiménez. Sí doctora, sí tengo una observación que hacer al respecto y es que de 

parte del INS en lo que es la parte de Promoción y Prevención nos acompañaba siempre el ingeniero 

Guillermo López, lo que pasa es que van dos o tres reuniones ya que no lo convocan, nosotros 

como representantes de la Red de Servicios de Salud, el Dr. Hernández y yo, siempre participamos, 

pero de parte de promoción era el Sr. Guillermo López doctora. 

Dra. Priscilla Herrera. Sí, tengo un asunto en varios con eso Dra. Jiménez, entonces ahora lo vamos 

a tratar y espero corregir esa situación, muchas gracias. 

Dra. Alejandra Jiménez. Gracias doctora. 

 

Dra. Priscilla Herrera.  Entonces yo les tengo una propuesta de acuerdo. Sin duda no vamos a 

trabajar el plan de trabajo en una sesión de la Comisión, eso tiene que ser revisado a nivel técnico. 
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Mi propuesta de acuerdo, o lo que yo les propongo es que ustedes venían trabajando por medio de, 

creo que la doctora Masís le dice subcomisiones, después vi comités, me gustan los temas de 

comités técnicos por medio de un coordinador qué pueda en “petit comite” hacer una revisión y 

ajuste al plan que tiene la CNINM, tomando en consideración no solo las metas pendientes que 

tenemos en el plan de COMISCA, sino también lo que está proponiéndose en la Política Nacional 

de Salud y su Plan de Acción. 

Estos comités técnicos estarían trabajando entre el 3 y el 20 de junio con una fecha de entrega el 

21 de junio, de forma que podamos hacer una integración y poderlo presentar tentativamente en la 

reunión ordinaria cuatro que está planteada para el 27 de junio. ¿Cuáles serían esos comités de 

trabajo? Básicamente serían 5 comités anteriormente ustedes tenían una subcomisión que 

trabajaba la parte de Vigilancia y atención, sin embargo, considero que estos temas tienen que ser 

separados, entonces estoy proponiendo 5 comités técnicos, que es el Comité de Vigilancia, donde 

va a estar coordinando, pediría el apoyo de la dirección de Vigilancia de la doctora Adriana Torres, 

el Comité Atención Clínica donde lo estaría trabajando la doctora coordinando la doctora Martha 

Romero, el Comité de Promoción y Prevención, acá tentativamente puse a la Master Pamela 

Monestel, el Comité de Investigación estaría liderado por la doctora Masís y yo estaría trabajando 

el Comité de Regulación y Política, digo coordinando porque nosotros lo que haríamos es hacer las 

convocatorias a las personas que han venido trabajando estos temas o que tienen que ver con estos 

temas, para poder analizar qué es lo que… si la meta o la actividad que esta propuesta ahí es viable, 

si es pertinente, si hay que redactarla, verdad y ajustarlo a la realidad que tenemos en este 

momento, también me permite colocar algunas líneas estratégicas o las líneas estratégicas que 

estaría viendo cada comisión para poder vincular el trabajo con la estrategia de enfermedad renal 

crónica y teniendo la visión de que estamos trabajando a nivel nacional, ya no solo sobre cantones 

específicos porque queremos trascender, porque si nosotros por ejemplo a nivel de capacitación no 



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE 
NEFROPATIA MESOAMERICANA 

 
 
(Área de foliación y sellos)   

 

24 

 

lo hacemos en todos los lugares, di pues si uno no capacita nadie lo piensa, no lo buscan, no se 

reporta… subregistro, entonces este es un poco la idea. 

Por supuesto que en el Comité de Atención Clínica Dr. Roy Wong es su participación, va a ser 

medular porque hay compromisos ahí que nosotros desde el punto de vista Ministerio de Salud, no, 

no tenemos como este …verdad… porque son muy propios del quehacer institucional, entonces ahí 

sin duda, yo sí le pediría su apoyo, para trabajar de la mano con la Dra. Romero.  

Abriría el espacio para discusión si están de acuerdo o tienen alguna observación o sugerencia. 

Dra. Martha Romero. Doc le entendí que, digamos, nosotros los coordinadores estaríamos 

conduciendo la actualización del plan, pero las convocatorias saldrían de ustedes. Es que creo que 

lo entendí. 

Priscilla Herrera. Nosotros lo que podemos hacer es si aceptan esta propuesta, yo convocaría una 

reunión extraordinaria de la CGINM para poder establecer los cronogramas de trabajo que ustedes 

me digan ¿Cuáles son esos actores sociales claves? que pueden ser todos los que están aquí o si 

hay algún otro que no es parte del Comité, pero que se requiere, esa retroalimentación, verdad? 

Usted me dicen, bueno, en Vigilancia para poder hacer el ajuste del plan, se van a invitar a estos y 

estos, y estos actores y es en tal fecha entonces esa parte logística, con todos gusto, lo hacemos 

desde acá, desde la DITS y lo podemos hacer por medio de una reunión extraordinaria del CGINM. 

Dra. Martha Romero. Gracias. 

Dra. Priscilla Herrera. Con gusto doctora, ¿alguien más que tenga alguna observación, consulta o 

comentario? Dr. Wong adelante. 

Dr. Roy Wong. Muchas gracias doctora. Sí, con todo gusto lo que me comenta de atención clínica, 

yo con todo gusto mi participación, y como bien todos saben, yo trabajo más en la parte de Vigilancia, 

pero yo podría ayudarles más en la parte de vinculación, que es muy relacionado con lo que el 

doctor Angulo, este que él justamente se acaba de acoger a la pensión, mencionaba, pero que los 
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compañeros que ven esta parte en la dirección que el doctor Angulo este dirigía hasta hace semana 

y media, entonces, pero yo con todo gusto en las coordinaciones que se necesiten para la parte 

clínica y ellos son los que por supuesto convocan a los profesionales que consideren necesarios 

para los procesos de atención y que después articulan con la dirección de todas las redes de 

servicios de salud, pero con todo gusto. 

Dra. Priscilla Herrera. Muy amable doctor, le agradezco mucho. Pamela, perdón máster Pamela 

Monestel. 

Msc. Pamela Monestel. Este una consulta, a ver si entendí la línea estratégica que usted apunta, 

digámoslo a las 5 o 6 y 7 corresponden a las líneas que quedaron el plan nacional de salud o a las 

líneas que ahí me perdí, del plan de trabajo, al comienzo… 

Dra. Priscilla Herrera. No, COMISCA. 

Msc. Pamela Monestel. OK, eso gracias. 

Dra. Priscilla Herrera. Bueno, algún otro comentario si no, yo sometería entonces, el acuerdo a 

votación, que se acuerda convocar a comités técnicos por medio de un coordinador de CGINM para 

que procedan con la revisión y ajuste del plan de trabajo de la CNINM 2024-2025 tomando en 

consideración las metas pendientes en la estrategia del COMISCA y las acciones estratégicas e 

indicadores establecidos en la Política Nacional de Salud y Plan de Acción, con un plazo para 

ejecutar el trabajo de 3 al 20 de junio, una fecha de entrega para el 21 de junio y tentativamente se 

estaría presentando para revisión y conocimiento de la CGINM en la Sesión Ordinaria 04-2024. 

Ese sería el acuerdo, me dicen si está, si están de acuerdo. ¿Dirección de Vigilancia? 

Dra. Adriana Torres, de acuerdo.  

Dra. Priscilla Herrera, ¿Servicios de Salud? Dra. Martha Romero, de acuerdo ------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Planificación? Lic. José Alonso Jiménez, de acuerdo. ------------------------------ 
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Dra. Priscilla Herrera ¿Ambiente, Protección Radiológica y Salud Ambiental? Ricardo Morales, de 

acuerdo. 

Dra. Priscilla Herrera ¿Del Programa SALTRA? Phd. Jennifer Crowe, de acuerdo ----------------------

Dra. Priscilla Herrera ¿De LAICA? Sra. Zaida Solano Valverde, de acuerdo. ------------------------------ 

Dra. Priscilla Herrera ¿Del INS? Dra. Alejandra Jiménez, de acuerdo. --------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Caja? Dr. Roy Wong, de acuerdo. ------------------------------------------------------- 

Dra. Priscilla Herrera ¿Hospital Enrique Baltodano? Dr. Javier Estrada, de acuerdo --------------------- 

Dra. Priscilla Herrera, y Dirección de Investigación, de acuerdo. Entonces es un acuerdo UNÁNIME 

y FIRME. Muchas gracias. 

 

ACUERDO N°5. La Comisión Interinstitucional Nacional de Nefropatía Mesoamericana (CNINM) 

acuerda convocar a comités técnicos por medio de un coordinador de CGINM para que procedan 

con la revisión y ajuste del plan de trabajo de la CNINM 2024-2025 tomando en consideración las 

metas pendientes en la estrategia del COMISCA y las acciones estratégicas e indicadores 

establecidos en la Política Nacional de Salud y Plan de Acción, con un plazo para ejecutar el trabajo 

de 3 al 20 de junio, una fecha de entrega para el 21 de junio y tentativamente se estaría presentando 

para revisión y conocimiento de la CGINM en la Sesión Ordinaria 04-2024. Acuerdo UNÁNIME y 

FIRME. 

 

CAPÍTULO VIII. TEMAS VARIOS 

• Cambio de fecha de la Sesión ordinaria N° 04-2024 (27 junio 1:30pm a 3:00pm, viernes 28 de 

9:00am a 10:30am) 

Dra. Priscilla Herrera. Ahora vamos a entrar a puntos varios. Yo tengo y tal vez aquí me voy a 

adelantar, me disculpas los compañeros que me mencionaron, que tenían puntos varios, mi primero 
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es que yo tengo un inconveniente, tengo una audiencia el 27 en la mañana y por eso yo quería 

proponerles un cambio para la tarde, yo sé que me escribió, me parece que fue el Dr. Estrada, mi 

propuesta era pasarlo para la tarde, pero como realmente no sé si es audiencia, se puede extender. 

Más bien les iba a proponer, viernes 28 de junio de 9 a 10:30. No sé si les es posible porque sino 

tendría que pasarse… Dra. Martha Romero. ¿Julio o junio? Dra. Priscilla Herrera. Junio. Dra. Martha 

Romero. Junio ok. Dra. Priscilla Herrera. Junio, esta es la del mes de junio, donde tengo el problema 

porque tengo esa audiencia y creo que puede durar todo el día, muchas, muchas comparecencias, 

muchas, personas. 

Dra. Martha Romero. Yo podría en la tarde porque en la mañana tengo a los celiacos, la Comisión 

de Celiaquía, pero podría en la tarde. 

Dra. Priscilla Herrera. Ok, bien. Entonces yo no sé si este permite hacer una encuesta, vamos a ver 

la propuesta sería entonces eliminar el 27. Entonces vamos a ver si por mayoría lo logramos para 

el viernes 28, Dirección de Vigilancia podría en la mañana o en la tarde. Dra. Adriana Torres. Sí, y 

puedo cualquiera de las 2.  

Dra. Priscilla Herrera. Perfecto. Dra Romero en la tarde. ¿Planificación? Dr. José Jimenez. ¿Me 

escuchan? Dra. Priscilla Herrera. Se cerró ahí. Dr. José Jimenez. Perdón ¿Me escuchan? Dra. 

Priscilla Herrera. Ahora sí. Dr. José Jimenez. Ah, disculpen el internet, sí. Dra. Priscilla Herrera. ¿A 

qué hora podría o a cualquiera? Dr. José Jimenez. Perdón Sí, es que no me está cargando bien la 

agenda, pero pareciera que tengo disponibilidad en esos espacios.  

Dra Priscilla Herrera. ¿Ing. Morales? Cualquiera de las dos horas.  

Dra. Priscilla Herrera. Perfecto. SALTRA? PhD. Jennifer Crowe. De mi parte como titular no puedo, 

pero el suplente Claudio Monge puede y entiendo en cualquiera de las dos, pero Claudio… Dr. 

Claudio Monge. Correcto 
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Dra. Priscilla Herrera. Muy amable. ¿Doña Zaida? Lic. Zaida Solano. En la mañana no puedo, en la 

tarde me conectaría a partir de las 2:00pm a más tardar. 

Dra. Priscilla Herrera. Ok. ¿Por parte del INS, Dra. Jiménez? Dra. Alejandra Jiménez. De mi parte 

tengo para la mañana, no sé el Dr. Hernández. 

Dra. Priscilla Herrera. Dr. Roy? Dr. Roy Wong. Para ese día y por semana y media ya estoy de 

vacaciones y no hay ahorita un suplente designado, pero esperaría que, si hay suplente designado, 

tener una respuesta. Dra. Priscilla Herrera. Sí tenemos un suplente designado, sí señor, ya le voy a 

dar el nombre. Dr. Roy Wong. Perfecto si hay suplente designado, pues podría hacerle la consulta, 

¿será el Dr. Picado, no? Dra. Priscilla Herrera. No, ah sí, es el Dr. Greivin Adrián Picado Monge. Dr. 

Roy Wong. Pefecto, ya le pregunto por el chat doctora y ya le comento. Dra. Priscilla Herrera. Le 

agradezco. Dr. Roy Wong. No, con gusto. 

Dra. Priscilla Herrera. Y Dr. Estrada, ¿usted podría viernes 28 en la mañana, en la tarde o a cualquier 

hora? Dr. Estrada que me dice. Dr. Javier Estrada. Pero no este, yo podría el viernes 28 de la 

mañana en la tarde sí definitivamente no porque tengo, siempre tengo agenda, pero yo mandé a 

cerrar el último jueves de cada mes y para mí es más fácil cambiar digamos la mañana de un día 

por el otro porque yo el jueves lo que tengo es telemedicina.  

Dra. Priscilla Herrera. De acuerdo. Parece que en la mañana es donde tendríamos la mayor cantidad 

de personas disponibles, solo no podrían LAICA y la Dra. Romero, todos los demás podrían. Estaría 

pendiente la confirmación del suplente de la Caja, entonces… lo que no quiero es que se pueda la 

continuidad de las reuniones mensuales, voy a ver…vamos a dejarlo tentativamente entonces para 

el viernes 28 de junio de 9:00am a 10:30am. Esto sería por mayoría, porque la mayoría es a la hora 

que puede. Dra. Torres dígame. 
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Dra. Adriana Torres. Sí, por dicha el Dr. Wong dijo que estaba de vacaciones, yo también. A veces 

se me ha olvidado, pero ya hablé con Pamela y Pamela me sustituye la hora que tiene que hacer, 

entonces no hay problema, ella tiene disponibilidad. 

Dra. Priscilla Herrera. Ok. Perfecto. Les agradezco a todos la comprensión y nos veríamos entonces 

el viernes 28 de junio de 9am a 10:30am. ----------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

• Nombramientos de titulares y suplentes 

Dra. Priscilla Herrera. El siguiente punto vario que tengo es un poco el comentario que hizo la Dra. 

Jiménez. Yo quisiera, digamos, ya me han ido los cambios en los miembros titulares y suplentes, 

pero yo sí les agradecería que si me pueden enviar un correo a correspondencia.dits@misalud.go.cr 

donde me indiquen quién es, o sea, los oficios de nombramiento de los titulares, los suplentes, los 

correos electrónicos y los teléfonos, donde los puedo localizar para tratar de manejar una 

comunicación más fluida, aparte de que un órgano colegiado exige tener ese tipo de documentación 

bien resguardada, como por ejemplo ahora que el doctor Wong me preguntó por el titular y es que 

se cambió recién llegó, es fresquito y gracias ya lo tenía, entonces a todos en general les pediría 

los oficios de nombramiento de ustedes en las comisiones. Yo de verdad se los agradezco de previo 

a la siguiente sesión del 27 de junio. Y, digamos esos son con eso es como un compromiso ¿No sé, 

alguno tendría algún inconveniente en hacerme llegar a esos oficios de nombramiento? 

No bien, y ahora vamos a revisar los dos puntos varios qué me mencionaron, los voy a pasar. 

Le daría entonces la palabra a don Claudio Monge, voy a dejar de compartir un minutito y le daría 

la palabra a don Claudio para que pueda referirse al punto vario del cuestionario, adelante un 

Claudio.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

• Cuestionario de investigación política pública (Claudio Monge) 

mailto:correspondencia.dits@misalud.go.cr
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Dr. Claudio Monge. Sin muchas gracias doctora. El comentario es porque, ah, les he estado 

enviando algunos correos, creo que hace un par de semanas sobre referente a un cuestionario 

enmarcado en un proceso de evaluación que estamos desarrollando, que la mayoría está enterado, 

salvo algunos miembros nuevos, no habían visto la presentación que se ha hecho en meses 

anteriores en esta misma comisión. Entonces tengo ya aproximadamente como la mitad de las 

personas que me han podido contestar, pero esto es como hacerles el recordatorio que voy a estar 

reenviándoles el recordatorio a los que no me han contestado, para poder o bien que tengan la 

opción de contestar el cuestionario vía en línea o autollenado, o que coordinemos una breve 

entrevista para que nosotros lo hagamos. Creo que la entrevista ha sido un poco más rica con las 

personas con las que he tenido, porque hemos podido profundizar en algunos otros temas, 

entonces, si les interesa está vía, yo la preferiría, sino también está la opción de que lo puedan 

llenar en línea independientemente y con cualquier consulta que tengan pueden escribirme en el 

momento y ahí puedo aclarar cualquier duda. Este es exclusivamente para las personas, miembros 

titulares y suplentes. Hay otro que, la idea es que se aplique a partir de las respuestas de estas, que 

sería para todas las personas que también han sido invitadas y que tienen algún rol importante 

dentro de la atención este y manejo de la enfermedad en el país. Entonces nada más como para 

recordatorio de que las va a estar llegando y si no lo ven, que por favor puedan revisar en los spams 

porque va directo desde el correo de universidad nacional. Entonces, de repente, verdad 

los servicios que hay de prevención de spams y todo esto en nuestras instituciones, pueden estarlos 

redirigiendo, pero ahí les voy a estar escribiendo este entre hoy y mañana, recordando a las 

personas que no me han contestado, simplemente era este tipo de aviso, muchísimas gracias 

doctora. 

Dra. Priscilla Herrera. No, muchísimas gracias a usted Don Claudio, por apoyarnos con estas 

investigaciones, y de verdad les insto a llenar el cuestionario y sí, a veces la entrevista es mucho 



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE 
NEFROPATIA MESOAMERICANA 

 
 
(Área de foliación y sellos)   

 

31 

 

más rica, si es que si también pueden sacar el tiempito como para conversar con don Claudio y su 

equipo. 

Dr. Claudio Monge. Sí, No hemos durado más de una hora. Inclusive si nos dedicamos únicamente 

a las preguntas, eso son 40 minutos a lo mucho, pero hablando un poquito más, ¿verdad? 

Dependiendo qué tan conversones nos pongamos, hemos llegado hasta una hora, pero no hemos 

pasado de eso. 

Dra. Priscilla Herrera. No, muy bien, muy bien, eso es importante. Don Carlos adelante. 

Lic. Carlos Valerio. Sí, gracias doctora. Don Claudio, me pareció haberle entendido que la entrevista 

va dirigida a los funcionarios, que son los miembros oficiales, pero también me refiero oficiales, 

digamos, a los que forman parte de las instituciones. Dra. Priscilla Herrera. El decreto. Lica. Carlos 

Valerio. Sí, a los del decreto. Dr. Claudio Monge, correcto. Lic. Carlos Valerio. En caso, digamos, 

de los que estamos invitados o digamos yo que tengo una calidad de observador, también me va a 

llegar la invitación, no lo toco muy Claro. Dr. Claudio Monge. De este exclusivamente no, porque 

está muy como temas del decreto, pero sí hay otro que es pensado para actores que tienen otro rol 

dentro de la gestión en el país. Lic. Carlos Valerio. Ok. Dr. Claudio Monge. Dentro del modelo que 

tenemos como país, entonces, por supuesto que ahí está la Defensoría de los Habitantes, ahí está 

este otras oficinas de la Caja que no tienen representación acá, inclusive los compañeros del 

Ministerio de Trabajo que hasta después de la reforma del decreto de presentación, pero que 

ustedes saben que han tenido un papel muy importante en esta Comisión y en el tema en general. 

Lic. Carlos Valerio. Ok, entonces quedo al pendiente, muchas gracias doc. Dr. Claudio Monge. Ok, 

gras a usted.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

• Revisión de caso ERCnT, aplicabilidad y alcance en el registro de defunciones (Roy Wong) 

Dra. Priscilla Herrera. Bueno, muchas gracias. Ahora pasamos al punto del Dr. Wong, voy a volver 

a compartir pantalla, un minuto, adelante Dr. Wong. 
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Dr. Roy Wong. Muchas gracias doctora, más bien sería posible que me permitiera compartir un 

momento. Dra. Priscilla Herrera. Claro por supuesto.  

Dr. Roy Wong. Gracias, quise hacerlo, pero no quisiera talvez entrar en la discusión, pero sí que se 

pudiese agendar en algún momento. Dos aspectos y aquí me devuelvo, esta es la definición de caso 

que estamos teniendo y quisiera hacer especial énfasis en algo, desde el punto de vista muy 

operativo, cómo poder mejorarlo y creo que lo he conversado con Jennifer allá hace algunos meses 

atrás. Estamos teniendo una definición que tenemos que ser más prácticos en el proceso y 

fundamentalmente por el proceso de clasificación. Tenemos muy bien lo de la definición de edad en 

relaciones a la tasa de filtración glomerular, que es lo que justamente se encuentra en la parte de 

color azul, sin embargo, dentro del punto de vista de los servicios, esta parte que se encuentra en 

rojo es la presencia del antecedente del diagnóstico de enfermedad con reconocida asociación, con 

la presencia de enfermedad renal crónica y vienen todas las enfermedades. ¿Cuál es el problema 

que estamos llegando a tener desde el punto de vista operativo, que es que desde el punto de vista 

de poder llegar a confirmar esto se está entendiendo de que tenemos que ir a buscar toda esta serie 

de este enfermedades y que justamente desde el punto de vista de…  acciones en que puedan 

llevar a prevención, control, medición, monitoreo o evaluación del impacto de las acciones, 

evidentemente, resulta poco práctico poder creer de que yo tenga que ir a probar todas estas cosas. 

Puedo entender que justamente el sentido original no fue ir a probar esto, pero se está entendiendo 

como esto me explico, es decir, es un asunto más semántico y cómo llevar a operacionalizar, que 

no es ir a determinar por ejemplo, una enfermedad autoinmune o uropatía obstructiva, conociendo 

hoy en día la dinámica que podemos llegar a tener en procesos o en exámenes de apoyo dentro de 

los servicios de Salud institucionales. Entonces es tratar de mejorar la sensibilidad de esto,  en 

donde se llegue a decir, de que se llegue a tener solo es una propuesta, por supuesto habrá que 

someterla a evaluación y discusión, en donde justamente se llegue a contemplar que es la definición 
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clásica que pudiéramos llegar a tener de enfermedad renal crónica, sin la evidencia en el momento 

de la atención de estas condiciones, ¿que después podríamos llegar a tener una reclasificación, 

porque se encontró una malformación renal no diagnosticada en el transcurso de la vida?. 

Bueno, este inclusive poder abrir el portillo hacia una reclasificación de caso, pero esto nos está 

llevando a dos puntos importantes, número uno, el primero desde el punto de vista de la morbilidad, 

nos está llevando a una pérdida en nuestra precisión de qué es enfermedad renal crónica no 

tradicional, que justamente sido un gran avance considero yo de tener una definición de caso, 

porque ya circunscribe que es la enfermedad. Entonces tenemos un subregistro y que justamente 

comience a enmascararse  como enfermedad renal crónica tradicional, ese es el primer punto.Pero 

el segundo punto y que justamente tal vez lo vemos más reflejados, esto está funcionando por favor 

me disculpan si no soy muy preciso en estos 2019, 2020 más o menos de forma 100%, ya aplicada 

como definición oficial y prácticamente cuando llegamos a los registros de mortalidad no existe 

mortalidad por enfermedad renal crónica no tradicional, y esto ¿por qué? 

Porque justamente volvemos al mismo, puede ser aquí uno de los de los fenómenos que estamos 

teniendo y quisiera entonces someter esto como parte del trabajo de la Comisión, poder llevar a 

esto a un plano de discusión para mejorar la sensibilidad de enfermedad renal crónica no tradicional 

Y por último punto, y me disculpo si tal vez me estoy ampliando en la en la parte de temas varios 

doctora, estoy totalmente de acuerdo de tener una visión país, sin embargo, necesitaríamos tener 

también y voy a adelantarme a algo que quiero compartirles acá, de tener una visión con un enfoque 

en áreas prioritarias, ¿y esto por qué? esto que les demuestro acá es la mortalidad prematura, morir 

entre los 30 a los 69 años de vida por enfermedad renal crónica en general, en donde podemos 

visualizar en el eje en bueno tenemos los dos gráficos, el eje, el gráfico de la izquierda, son los 

hombres y de la derecha las mujeres, y vamos a tener que aquí se grafican dos cosas, es decir la 

tasa de incidencia justada por edad en relación a decir, cuántos vamos a buscar, versus cuántas 
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personas mueren de forma prematura entre los 30 y los 69 años de vida. 

Eso es algo de lo que hemos venido trabajando en el informe, ya está prácticamente en vías de que 

se oficialice por parte de las de las autoridades institucionales y entonces vamos a tener dos 

aspectos importantes, número uno, de que los cantones no se comportan de forma homogénea, es 

decir, hay cantones que están teniendo pues una detección y una mortalidad que podríamos 

denominar estándar, que son los que se encuentran como por acá, pero hay cantones 

excepcionalmente elevados y podemos ver Cañas, Carrillo, Bagaces, condición que por supuesto 

todos acá presentes sabemos de que son condiciones que se han venido presentando desde hace 

ya varias décadas, pero justamente entonces aquí es donde considero yo, y de forma respetuosa, 

abogaría de que, si bien es cierto, hay que hacer una estrategia país, porque eso va a ser un 

problema en las siguientes décadas y ya proyectado, de que enfermedad renal crónica va a ser uno 

de los principales este puntos a atender desde la salud poblacional. Pero hay cantones que se 

comportan de una manera lamentablemente, con altas incidencias, altos niveles de mortalidad 

prematura y su impacto es extremadamente alto. Todos los cantones que se encuentran en una 

bolita de un color diferente son cantones que se encuentran en el quintil más elevado de la 

mortalidad, del índice de años de vida potencialmente perdidos, entonces podemos ver de que aquí 

son cantones que conocemos Liberia, Carrillo Cañas, Bagaces, La Cruz. Bueno, que son justamente 

los de la provincia de Guanacaste y que justamente vemos un comportamiento que también se 

presenta en las mujeres. Entonces, abogar por esa parte prioritaria, también o por especial énfasis, 

y compartirles esta otra diapositiva que se encuentra acá, esto es la misma mortalidad prematura, 

el 50% de la mortalidad prematura en el país, y voy a hablar fundamentalmente por los hombres, y 

voy a hacer un acercamiento, aquí están todos los cantones del país. Hacemos un acercamiento 

acá, el 50% que son los que se encuentran en las en las columnas de color, este más rojo, intenso, 

naranja, 50% están en 12 cantones en el país, 50% de la mortalidad prematura por enfermedad 
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renal crónica se encuentran en estos 12 cantones que podemos visualizar acá 12 cantones que 

podemos visualizar acá, pero de esos 12 cantones 6 si no me equivoco, déjame contar 3, 4, 5, 6 

cantones, es decir, la mitad son de la provincia de Guanacaste entonces también abogar por esa 

parte, porque justamente tenemos en aras de la equidad por supuesto, de dónde se necesita más 

los recursos y dónde se necesitan más las intervenciones. Si lo vemos en la mortalidad que no nos 

miente, es decir, el morir es morir, me explico, no tendríamos un sub registro ahí, al menos no en 

este país, se está concentrando en 12 cantones prioritarios y que hay unos cantones que acá tiene 

un efecto de denominador, es decir, es un afecto poblacional, pero cantones como Cañas, Bagaces, 

Carrillo, y Liberia no consideraría que tienen efecto poblacional, sino que están contribuyendo 

realmente por una enorme incidencia que se tiene, pero eso es justamente quería compartirles en 

esos dos, en estos dos aspectos, este me disculpo esta segunda parte por el comercial que 

ampliado. Muchísimas gracias, doctora. 

Dra. Priscilla Herrera. No Dr. Wong, muchísimas gracias a usted. Más bien le voy a pedir que si me 

pueda compartir esas dos láminas para insertar en las eventualmente en el Acta porque es 

necesario este lo que le iba a decir es que tal vez no quería que me malinterpreten. 

Dr. Roy Wong. Con gusto 

Dra. Priscilla Herrera. Cuando digo que tenemos que avanzar a nivel nacional no es en detrimento 

de lo que se trabaja ya en los cantones prioritarios, que están establecidos por decreto, o sea, eso 

sin duda no es la intención, sino más bien empezar a capacitar para que primero, para que la 

población sea consciente, como cuidarse, sobre todo si tiene digamos esos factores de riesgo 

asociados esa parte laboral, y también cómo hidratarse adecuadamente, etcétera. Y también que 

los profesionales de Salud puedan pensarlo y lo puedan buscar y lo puedan reportar y que puedan 

hacer una correcta aplicación del Protocolo de Vigilancia, eso es muy importante porque podríamos 

tener ahí…tenemos un subregistro y tal. Yo antes de darle la palabra a los otros compañeros, tal 



COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE 
NEFROPATIA MESOAMERICANA 

 
 
(Área de foliación y sellos)   

 

36 

 

vez lo que iba a proponerle y ahí se lo dejo a la doctora Torres, es que pueda reunirse o programar 

una reunión, doctora, desde Vigilancia con el doctor Roy Wong, usted verá el mejor marco, sé que 

ustedes están en proceso de revisión del Protocolo de Vigilancia y que además tenemos el 

problema, digo yo, la situación particular de que solo en esta enfermedad tenemos casos 

sospechosos, amarrado un decreto, lo que dificulta este tipo de actualizaciones. 

Yo me comprometo a ayudarle a revisar cómo podríamos quitar eso de por decreto y mantenerlo a 

nivel de protocolo, pero tal vez Dra. Torres le pediría que se coordine con el doctor Wong para 

escuchar y revisar cuál sería, digamos esa propuesta y ver qué se puede, qué se puede trabajar, 

verdad, eso sería como mi petitoria, porque si es algo ya técnico que no, no viene el caso en una 

comisión nacional, sería desde la dirección de Vigilancia con ustedes que presentan la propuesta, 

¿le parece Dra.Torres?  

Dra. Adriana Torres. Sí, efectivamente de hecho estaba... bueno por dicha no he enviado el 

documento para revisión, porque entonces sí tenemos que sentarnos, a mí me parece súper bien 

que la definición sea mucho más clara para los establecimientos, o sea, para la gente que está 

haciendo el diagnóstico, que son médicos generales que no tienen posibilidades de hacer una serie 

de exámenes de laboratorios y de cosas, y los pacientes tampoco van a hacerse los exámenes y 

los laboratorios y las cosas, verdad. Entonces ahí hay como un retraso en la posibilidad de hacer 

ese diagnóstico, entonces, pues yo estoy muy de acuerdo, inclusive cuando yo empecé a trabajar 

acá ya estaba por decreto la primera definición, entonces no había como maniobras para donde 

trabajar y luego volvió a salir otra definición donde se incluyeron otros datos, pero en definitiva, es 

mejor tenerlo por protocolo porque entonces, conforme vamos avanzando en el tiempo vamos 

descubriendo más cosas, vamos determinando que una definición de caso no era la más ajustada 

y que debemos de ajustarla otra vez, pues con un protocolo simplemente se hace el cambio en el 

protocolo se oficialice listo. Pues sí, la idea sería Dr. Wong que nos podamos reunir para ver esa 
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propuesta y pues también verla con los compañeros de la parte clínica con el Dr.Estrada, con el 

Hernández para ver, digamos cómo nos podemos ajustar tomando en consideración que mucho del 

diagnóstico, por lo menos lo hacen, médicos Generales que no tienen acceso ni a todo el 

conocimiento que ustedes tienen, ni a todos los exámenes de laboratorio, gabinete y demás, que 

ustedes también tienen. Cambio. 

Dra. Priscilla Herrera. Muchas gracias Dra. Torres, entonces ahí Dr. Wong, la Dra. Torres les estará 

pues invitando a la sesión de trabajo que sé que será prontito porque ya más bien se iba a ir a 

consulta el protocolo junto con el Dr. Estrada y el Dr. Hernández. Ahora le voy a dar… sí. 

Dr. Roy Wong. Perfecto, claro que sí. Ya le pasé, perdone, ya le pasé las diapositivas a su correo. 

Es que no, no puedo compartir. Dra. Priscilla Herrera. Muchas gracias, sí, por acá no. Muchas 

gracias. Le agradezco mucho, le voy a dar la palabra, tengo 3 personas, de primero está el Dr. fabio 

Hernández, adelante doctor. 

Dr. Fabio Hernández. Gracias y buenos días a todos. Bueno, no para referirme precisamente a lo 

de la definición. De hecho, en su momento creo fuimos Javier y yo, quienes hicimos algunos ajustes 

cuando se nos solicitó y sí la definición, cuando nosotros llegamos, ya estaba… ahora yo entiendo 

el espíritu de simplificar las definiciones y creo que eso es una herramienta muy útil, más, sin 

embargo, yo personalmente pienso que en este tipo de protocolos y de reglamentos el mismo 

protocolo, el mismo documento tiene que tener un impacto hasta de tutorial y me voy a explicar, si 

nosotros asumimos que enfermedades crónica no tradicional es todo paciente 16 años como una 

creatinina alta y que vive en zona endémica, probablemente estamos perdiendo sensibilidad de 

manera muy importante, si nos ponemos a analizar esa definición no la tengo ahí presente, pero 

con solo historia clínica, examen físico ya hemos descartado un montón de elementos que nosotros 

mencionamos ahí, y si idealmente, porque lo deben de tener, se le pide y se le completa un 

ultrasonido de vías urinarias a ese paciente, se descartan otras más de las opciones que están ahí, 
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con 3 elementos que son relativamente sencillos de alcanzar, prácticamente estaríamos cubriendo 

o descartando, o bien confirmando lo que ahí se menciona en la definición, entonces yo mantengo 

al espíritu de simplicidad, pero no quisiera tampoco que en la intención de simplificar la definición, 

más bien perdamos sensibilidad y eso implica también para las CILOVIS y la CIREVIS, 

probablemente un trabajo adicional a la hora de captar más sospechosos. 

¿Este porque tenemos que también filtrar esos casos, verdad? Gracias. 

Dra. Priscilla Herrera. Sí. Sí, gracias doctor Hernandez, tal vez yo quisiera, pues pedirle a la doctora 

que si puede proponer una fecha, es que me parece que esta es una discusión riquísima desde el 

punto de vista técnico, pero que tal vez este no sería el foro para para poderlo hacer justamente por 

eso, porque vamos a empezar en la discusión técnica y más bien creo que eso deberíamos de 

llevarlo a este espacio técnico con la Dirección de Vigilancia y otros actores. Si me lo permiten, con 

todo el respeto, Dra. Torres tendrá alguna fecha posible que pueda compartir en el chat como para 

ver disponibilidad con ellos, porque sí, creo que esto es valioso y la experiencia, tanto de Don Fabio 

de Don Javier, de Don Roy, y de algunos otros compañeros que trabajan el tema pueden  enriquecer 

esto de la definición de caso y yo Dra. Torres, me comprometo a tratar el tema del decreto de caso 

sospechoso para tratar de enderezarlo y que sea por medio de protocolo, entonces si tiene algunas 

posibles fechas, si las puede poner en el chat, se lo agradezco. Dr. Estrada adelante. 

Dr. Javier Estrada. El comentario en la misma línea que ya Dr. Hernández, verdad, realmente sí, 

también yo estoy de acuerdo en simplificar. Sin embargo, como dijo muy bien, el doctor verdad, no 

podemos sacrificar por eso sensibilidad y ya he visto ya con esta definición pacientes mal 

clasificados y ya el sistema no tiene forma de descartar casos, también que eso es algo muy 

importante. Entonces yo no puedo o sea, y yo he hablado con la gente del Ministerio de Salud, hay 

pacientes mal clasificados que a veces uno ve de que son diabéticos, que son hipertensos, que 

tienen enfermedad renal poliquística documentada, que hay médicos que manejan mal diagnóstico 
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y lo clasifican así y yo como nefrólogo trato y el sistema no me deja digamos, yo le quito el 

diagnóstico, pero no me deja alertar que quite el diagnóstico, entonces más bien eso podría implicar 

más trabajo para Vigilancia, que ya todos modos está bastante saturada y pues que ya tiene mucha 

tarea con esto y como para como digamos bajar un poco para eso. Creo que mortalidad de 

diagnóstico, o sea el diagnóstico se está haciendo, si no se está viendo reflejado en mortalidad, creo 

que también es porque hay que ver otras cosas, ¿verdad? También se están muchos 

diagnosticando con el N185 en vez de U505, por ejemplo, que es de enfermedad no tradicional, 

personalmente lo sé, porque bueno, mi esposa es la patóloga del hospital y ella también ve los 

registros de defunción del hospital y en muchos pacientes no se incluyen, por ejemplo, el diagnóstico 

de enfermedad renal crónica no tradicional, no porque el diagnóstico no se haya hecho en vida, sino 

porque no se pone a la hora de hacer el acta de defunción y también yo siempre he preguntado y 

nadie me ha podido responder, con qué hacen esos esos análisis si con la  causa 1a, 1b o 1c de 

mortalidad que se pone en el acta de defunción. Pero entonces también hay que ver, hay que hay 

que analizar eso más a fondo antes de yo creo que nada más, por eso, bajar la definición de caso, 

pero sí estoy de acuerdo en que eso se debe trabajar en campo aparte. 

Dra. Priscilla Herrera Muchísima, muchísimas gracias doctor Estrada, la doctora Torres, acaba de 

poner 4 o 5 de junio en la tarde o 6 de junio, mañana o tarde, para que ustedes, por favor, también 

por medio del chat, puedan tener la disponibilidad con ella. Finalmente tengo la intervención de la 

doctora Romero Dra. Romero adelante. 

Dra. Martha Romero. Gracias, en la sesión pasada habíamos hablado de que yo en cada sesión les 

iba a traer un avance o la información sobre los pacientes que estaban registrados, en SINADOC 

con enfermedad, con la enfermedad renal crónica no tradicional. Yo se lo había mandado a usted, 

Dra. Priscilla, si no, yo tengo aquí el dato, lo acabo de bajar designados por si gustan conocerlo. 

Dra. Priscilla Herrera. Si gusta lo brinda doctora, no lo tenía en agenda, pero lo colocamos en varios. 
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Martha Romero. Ok, vamos a ver, aquí voy a compartir pantalla, es un segundo porque esta barrita 

que está aquí me estorba, entonces no puedo hacerlo grande, qué bonito. ¿Ya están viendo 

pantalla? Dra. Priscilla Herrera. Sí, correcto. 

Dra. Martha Romero. El sistema nos brinda los diagnósticos que han generado los médicos 

nefrólogos en todo el país, entonces, en este caso, yo le di a la a los pacientes que están en terapia 

dialítica del 2015 a al día de hoy, por ejemplo, aquí está las variables que utilicé fueron, sexo, cantón, 

filtré Enfermedad Renal Crónica y creo que más y etiología entonces, aquí podemos ver que por 

cantón la mayoría de cantones definitivamente son de Guanacaste, entonces en total tenemos 58 

pacientes con diagnóstico enfermedad renal crónica, de los cuales 56 son hombres y 2 son mujeres. 

Posteriormente, aquí vemos que la mayoría de estos pacientes están en Guanacaste 58-54 están 

en Guanacaste, 3 en San José y 1 en Cartago para 1.7%. Y para un total de 58 casos al día de hoy. 

Yo espero que el sistema, creo que si el sistema da de baja, bueno no, los médicos tienen que dar 

de baja a los pacientes que ya fallecieron entonces podríamos decir que estos son unos pacientes 

que están vivos porque ellos sí hacen, dan de baja a los que fallecen en el sistema, entonces 58 

igual, como dije la vez pasada, puede ser que exista un subregistro casi seguro que sí, porque como 

dijo el doctor, ahora Estrada, o sea, hay muy malos diagnósticos entonces, pero eso es lo que se lo 

que reporta el sistema. 

Dra. Priscilla Herrera. OK. Muchas gracias Dra. Torres, perdón Dra. Romero. Adelante Dr. 

Hernández. Dra. Martha Romero. Con mucho gusto. 

Dr. Javier Hernández. No, solo para el usted lo que dice la doctora Romero en el caso de nosotros, 

por ejemplo, en el hospital del trauma tengo más de un año de estar solicitando que nos habiliten el 

ingreso a SINADOC para registrar mis pacientes en diálisis y el día de hoy no ha sido posible que 

nos habiliten, entonces el Subregistro, creo que sí existe de manera importante. 
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Dr. Javier Estrada. Y, además, esos serían los pacientes en lista de espera de trasplante, son 

pacientes que están en diálisis y que califican para un trasplante, eso nada más, o sea, no excluye 

todos los pacientes que no están ni en diálisis y/o que están en diálisis y no son candidatos a 

trasplante porque no están listos en protocolo, por ejemplo. 

Dra. Martha Romero. Pero a mí la vez pasada a ustedes me dijeron que usted… porque yo le dije 

la vez pasada, si este registro era nacional en general o solo metían los pacientes que están en lista 

de espera para trasplante y me dijeron que era general, que ahí están metiendo… en diálisis, eso, 

de hecho de eso saqué en diálisis, o sea que los de diálisis. 

Dr. Javier Estrada. En general, los que están en diálisis. 

Dra. Martha Romero. En diálisis, de hecho, así los saqué, saqué los que están en diálisis, no en lista 

de espera. 

Dr. Javier Estrada. No y es un subregistro total y completo y se lo admito aquí, digamos, porque yo 

pongo los pacientes que están listos y tengo más de 400 pacientes en diálisis que mentira que los 

puedo meter yo porque el sistema me pide firma digital, me pide un montón de cosas. Tengo que 

cambiar de sistema, tengo que sacar un tiempo libre para hacer eso y solo yo estoy habilitado junto 

con la Dra. Allan para meter pacientes, por ejemplo y otras cosas, pero yo voy metiendo los 

pacientes que están listos y voy metiendo cuando tengo tiempo, pero más de 400 pacientes, no 

todos están ahí. 

Dra. Priscilla Herrera. Pero esto es super interesante, me parece que esto que menciona el doctor 

Estrada Dra. Romero, vamos a tener que ver cómo hacemos para uniformar porque estamos 

entendiendo diferente y entonces tal vez aparte no solo del subregistro que podamos tener por la 

parte de diagnóstico puede haber alguna otra barrera por ahí que sea necesaria corregir, entonces 

gracias por el reporte, no sabía que el acuerdo era que siempre se iba a mostrar, siempre lo voy a 

colocar en varios para que tal vez incluso me pueda enviar antes, el gráfico para poderlo insertarlo 
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en la presentación y de esa forma a la hora de transcribir el acta, se mete el inserto y ya queda, sí, 

dígame doctora, está muteada. 

Dra. Martha Romero. Gracias, que quede Claro lo que dijo el doctor, es cierto, o sea, yo saqué los 

de diálisis, pacientes de diálisis están todos, verdad, los que están en diálisis, obviamente está el 

subregistro porque no se ha metido todo el universo, por lo que lo que indica el doctor Estrada y 

está la lista de pacientes en lista de espera de trasplante, esa no lo estoy usando porque esas solo 

los que van para trasplante y es un universo mínimo de todos los que hay en diálisis y con el 

problema del subregistro que existe, verdad. 

Dr. Fabio Hernández. Perdón por meter la cuchara ahí, pero es que también en esa lista de espera 

y Javier no me deja mentir uno, o sea, no debería ser muy diferente la lista de diálisis respecto a la 

lista de espera porque en la lista de espera se anota si el paciente tiene o no contraindicación para 

un trasplante, entonces, numéricamente hablando, corregime, si no es así, Javi, por lo menos así 

se hacía cuando yo estaba se colocaba al paciente en diálisis en lista espera y se le ponía un como 

un asterisco, una observación de que no estaba activo o que tenía una contraindicación temporal o 

relativa, entonces no debería ser un universo muy distinto numéricamente hablando, y ahí es el 

detalle precisamente de ese aspecto lo que hace la diferencia real entre quienes están Trasplante 

y quienes no. 

Dra. Priscilla Herrera. Bueno, les agradezco de verdad, me parece que hay muchos temas que 

tenemos que trabajar, creo que el trabajo técnico en subcomisiones va a dar sus frutos porque nos 

va a permitir aclarar esas cosas desde un punto de vista técnico antes de traerlos al espacio de la 

CNINM, así es que de verdad que les agradezco las intervenciones. Creo que con esto ya 

finalizamos la agenda que teníamos planteado para el día de hoy. Les agradezco muchísimo a todos 

y todas por haberse conectado. La próxima reunión quedaría para el viernes 28 de junio a las 9:00 

de la mañana, sí me pueden enviar los las cartas de nombramiento con correos y contactos se los 
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agradezco para que no me pase que alguien no le llegará la invitación, pido las disculpas del caso 

que tengan este. Que tengan feliz, feliz tarde, voy a detener, la voy a tener la grabación.---------- 

Se da por finalizada la sesión al ser las 11:00am ------------------------------------------------------------- 
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