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ACTA EXTRAORDINARIA NUMERO CEROQO, CERO, CINCO-VEINTE Y DOS. Acta
nlmero cero, cero, cinco correspondiente a la sesion extraordinaria celebrada por
los miembros del Consejo Nacicnal de Cancer a las trece horas del 7 de noviembre
de dos mil veinte y dos, presidida por el Dr. Alexei Carrillo Villegas, Viceministro de
Salud, con la asistencia de los siguientes miembros: Dr. Gonzalo Azla Cordoba,
representante de la Red Oncoldgica Nacional designado por la Gerencia Medica de
la Caja Costarricense de Seguro Social, Dra. Xenia Sancho Mora, representante de
la Red Oncolégica Nacional designado por la Gerencia Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Dr. Ricardo Pérez Gomez, representante de la
Direccién de Farmaco epidemioclogia de la Caja Costarricense de Seguro Social, Dr.
Giancarlo Rodriguez Maroto, representante del Departamenio de Hemato-
Oncologia del Hospital Calderon Guardia, Dr. Jose Pablo Villalobos Cascante,
representante del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital San Juan de
Dios, Dra. Gabriela Soto Herrera representante del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Nacional de Nifios, Dra. Sandra Delgado Jiménez,
representante del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud, MSc
Ronny Murfioz, Direccion de Asuntos Juridicos, Sra. Deyanira Zaiiiga, representante
de las Organizaciones que frabajan con pacientes con Céancer, todos los
anteriormente mencionados bajo la modalidad virtual, mediante Plataforma TEAMS-
Ausentes con justificacion:, Dra. Marjorie Arias Jiménez, representante de la
Direccién de Farmaco epidemiologia de la Caja Costarricense de Seguro Social,
Salud, Dr. Marco Williams Gonzalez, representante del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital México, Dr. Gustavo Espinoza Chavez, Ministerio de Salud,
Sra. Alexandra Nufiez Fletes, representante de las Organizaciones que trabajan con
pacientes con Cancer, Dra. Adriana Torres Moreno, Direccion de Vigilancia de la
Salud, Dr. César Gamboa Pefiaranda, Director de la Direccion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud ~~rmmmmmmmmmm e EasaeetEEEEE

Invitados: Dr. Allan Varela Rodriguez, Jefatura de la Unidad de Armonizacidn de
Servicios de Salud, Ministeric de Salud, Yahaira Castro Pereira, Direccion de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud. Todos los anteriormente mencionados
bajo la modalidad virtual, mediante Plataforma TEAMS -wemsm o e

ARTICULO 1. Aprobamon del Acta Extraordinaria 03- 22 y someter a aprobacion el
orden del dia de la sesion extraordinaria 05-2022: 1. Comprobacion del Quérum y,
2. Aprobacién de orden del dia 3. Lectura del acta y aprobacion del Acta
Extraordlnaria 03-22, 4. Avances en la actualizacion del Registro de Tumores {5\;«»
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piel, pulmaon colorrectal y cérvix, 7. Tamizaje en Cancer de Mama: Dr. Gamboa: Aqui
tenemos la agenda del dia de hoy para, este, someterla a consideracion, de, este,
los estimables miembros del Consejo, entonces, tenemos guorum, como ya se
menciond anteriormente, por aquello de la grabacion, y, este, esto seria el objetivo
del anuncio del dfa de hoy, dar seguimiento a los acuerdos del Consejo del cancer
en la modalidad virtual damos inicio a las 2:00 de la tarde, vy, esta programada para
las 16:00. La agenda seria la comprobacion del quorum, que ya tuvimos quorum,
por to que ya hemos dado inicio a la reunion punto dos, lectura del acta y aprobacion
del Acta extraordinaria de la tres del veinte veintidds, ahorita procedemos a
proyectaria, e, punto 3 avances de las actualizaciones del Registro de Tumores por
parte de la Dra. Sandra Delgado, estandarizacion del diagnostico, 15 minutos por
parte de los comparieros de la caja de seguro social, punto 5an avance de normas
de atencidon de cancer de piel, pulmén colorrectal y cérvix, 6 tamizaje de cancer de
mama en seguimiento en las reuniones que hemos sostenido y esa seria la agenda
para el dia de hoy, verdad, recordar que es extraordinaria, para el seguimiento
alguno de los puntos de estos que mencioné anteriormente, Dr. Carrillo,
comparieras y compafieros, haces somete a votacion. Dr. Gamboa: ;,Todos de
acuerdo? Perfecto. Entonces queda aprobada la agenda del dia de hoy y
procederemos a la revision del Acta anterior.

ACUERDOC 1. Los miembros del consejo post lectura aprueban el orden del dia para
la sesion extraordinaria N°03-2022 Aprobado por unanimidad, --------eeoemommvnunnn

CAPITULO II. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA DE LA SESION
ANTERIOR S ——

Bueno, como vimos que, esta es el acta, seria nimero 3, acta extra ordinaria, en
esta Acta extraordinaria, igualmente se los enviamos a todos para previamente para
su lectura, en seguimiento a algunos ai acuerdo que hemos tomado con respecto al
al tema, de que traerlas todo leido, si hay alguna observacion, pues con todo gusto,
si voy aqui a hacer referencia, otras veces un par de puntitos, que, esté, el doctor
Ricardo nos hizo ver la vez pasada, farmaco epidemiologia, que él habia estado, en
el punto, este, en el acta anterior, habia aparecido ausente, sin justificacion, pero el
nos hizo ver gue estaba ausente con justificacion, entonces eso se corrigio, en el
acta, para efectos de mantenernos todos informados y por supuesto, el doctor, el
siguiente punto, hay que subirla a, ok, ok, lectura del acta de aprobacion del Acta
de a sesion. ----m-mmmemememeen e A e -
Dr. Pérez: Perddn, pero vieras que s€ qUEAG------m-mmmmm o oo
Dr. Gamboa, vieras que se quedd, ¢ Eh?, Bueno, no sé sialos demas, perc yo estoy
viendo todavia esté la agenda de hoy, comprobacién del quérum, lectura dei Acta,
no sé si es que estan presentando ofra COSA 0. =
Dr. Gamboa: Si, jestamos viendo la pantalla? —— e

Dr. Villalobos: Yo, yo, yo la tengo. --—--mmmmmmemmmmmm e
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Dr. Villalobos: Yo tengo la vision Office, normal, viendo el acta. - -
Dr. Carrillo: Si yo también, yo veo capitulo 2 lectura, aprobacion del Acta de la sesion
ANEETION, ~=m-mmmmsmemmm s o e
Dra. Sancho: Si. ------mmmsmemean et
Dr. Pérez: i Ah, n0? ——-—-mmmmmmeem e b e e e
Dr. Villalobos: Cormeeto, —mm-mmmmmm e e e e e
Dr. Gamboa: Correcto.-mmmmrmarmmmrammnmn s e -—-- e
DI, PErez: Ok e e --
Dr. Gamboa: Entonces, doctor, si, no se quién fue que lo menciond, que se habia
guedado del. et o e
Ricardo Pérez; Voy a Ver qUe Pasd. mrrmmmmmm s e e
Dr. Carrilio: el doctor Pérez, podrias tener algtin problema alli, de conexién, tambien
QOGO m oo o e
Dr. Pérez: 8i, si, 8i, VOY 8 VeI, = mumm o s e oo o o e

Dr. Gamboa: Si, si gusta, cierra y vuelve a entrar ahi Doctor, por aquello de que. ok,
porque si, precisamente bueno ahorita vamos por el articulo nimero 3 que es
presentacién ampliacion del tema de cancer en el marco del del plan de accion
ENTO, que fue aqui donde se revisé el tema de, si bien como recordamos todos, el
tema de reducir 2.5 de la tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix, que es
parte de lo que se va a valorar hoy en dia, también el dia de hoy, verdad, con los
insumos que sé que se cuentan, por parte de los compafieros de la caja de seguro
social. Si, subimos por favor, ok, todo esto es. es sobre el mismo tema que el
acuerdo es solicitar a la caja costarricense del seguro social que los funcionarios
responsables del establecimiento la meta de conducir a 2.5% de la tasa de
mortalidad prematura por cancer el cérvix, mama, colon, gastrico, en personas de

30 a 69 afios al 2030, presenten el estudio realizado para establecer dicha meta,

con los acuerdos técnicos de ese calculo, en una sesion extraordinaria del Consejo,

en firme, que es parte de lo que tenemos para la agenda del dia de hoy. Ok, no,
este tema perddn, este tema estaria para el dia 21, para aclarar nada mas, el tema

de la ENTO, esta es una extraordinaria para el tema de los 2.5, seria para el dia 21

que es la ordinaria, articulo cuatro, bueno, la doctora Sandra Deigado, nos hizo toda

una explicacion de como iba todo el proceso, de, que, que a venido desarrollando

la propia direccion de vigilancia para el establecimiento y la actualizacion del, del
registro del sistema, del registro nacional de tumares. Estoy haciendo como una
capitulacion, por aquello de que alguno no la haya leido, tenga alguna duda al
respecto. lgualmente, el Dr. Varela de la Unidad de Armonizacion, pues nos informo,
digamos como iba el tema de la elaboracion del tema del cancer colorrectal, de
pulmoén y piel, gue menciond que las notas estaban llegando y que se iba a
establecer una, una reunién con el Dr. Varela, por parte, con los compafieros de la
caja para darle seguimiento a este tipo de canceres, adelante, ahi no hay ningtn
acuerdo, y luego, el tema de las normas y designaciones, dice que la reunion, dice,

la elaboracion de la norma propuesta de la reunién jueves 3 de noviembre, bueno
esto es, en seguimiento a lo que mencioné anteriormente, de la designacion por
parte de los compafieros de Ia ca;a para entrar en el proceso de elaboracion. de?}@s\& j“'
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compafieros de, eh, de la caja. Y tenemos aqui, articulo 5. Presentacion de
proyectos, sistemas de salud eficientes en toda la agenda del Desarrollo Sostenible,
como todos recuerdan eso, la doctora Sandra Delgado, aqui creo que, eso no habia
ninguln acuerdo, tampoco, el articulo 6, que es la denuncia presentada al Ministerio
el Dr. informa al Misterio gque ha recibido una denuncia anénima concerniente al
tema de este, eh, de pacientes que se han referenciado en el extranjero a aplicarse
Braquiterapia pero gue se la aplicado Tele terapia, los cuales no se les ha dado el
adecuado seguimiento para conocer el alcance del fratamienio aplicado, y el
Viceministro indicada que estaria solicitando apoyo a la Auditoria de Servicios, para
atender la denuncia, dado que es un tema mas de la auditoria servicios, acuerdo
ninguno y el articulo 7, que es el espacio que, de parte de la empresa FUNIN, el Dr.
Alexei nos hizo mencion, menciona que en la gira guanacaste tuvo la oporfunidad
de conocer a los encargados de los investigadores de la empresa FUNIN y que
éstos les solicitaron un espacio de exposicion para el Consejo Nacional de Cancer,
es sobre los avances efectuados en la vacuna contra cancer de Cérvix, ese es un
tema que podemos generar, digamos, para proximas reuniones. Perfecto. Eso
seria, digamos, en sentido general, un repaso muy rapido, verdad, ya se les habia
enviado a todos los estimables miembros del Consejo el, el ACTA con anterioridad.
Entonces estariamos en ese sentido, eh, aprobando el, ACTA, si no hay alguna
observacién, cambio, ------- e et
Dr. Carrillo: Muchas gracias Dr. Gamboa. De acuerdo con el ACTA. ———--mmmmmmmmeeee

ACUERDO 2. Los miembros del Consejo acuerdan posterior a la lectura, la
aprobacion del acta de la sesidn extracrdinario 003-2022 del 12 octubre el 2022
ACUERDO FIRME --------mmmmrmmn e mmmmmm e

ARTICULO 3. Avances en la actualizacién del Registro de Tumores;-——-------—---
Dr. Gamboa: Perfecto, muchas gracias, doctor, luego tenemos a, el punto siguiente,
gue es este, darle, digamos, como hemos venido dandole seguimiento a estos, las
reuniones anteriores, al tema de, eh, la actualizacién del sistema nacional, registro
nacional de tumores, alguna observacion por parte de la Dra. Delgado, igual como
se hace con el tema de las normas de, de las otras normas, por parte de esta
direccion, ;No sé si Dra. Delgado tiene alguna, alguna informacion, que nos gue
nos quiera compartir? CambiO--=----=-m-mmm e e

Sandra Delgado: jBuenas tardes a todos, jcomo estan? este, bueno en realidad
no, digamos que seria como, como, reaimente de la reunidn pasada a esta, no hay
mayor avance por lo del, eh, digamos que los comparieros de DTIC estan un poco
mas en, en lo de ciberseguridad, verdad y no, no le hemos podido dar seguimiento,
verdad, eh, en cuanto al sistema de informacion y la actualizacion propiamente del
registro, quedamos que, este la, se iba a reprogramar el proyecto para principios
del proximo afio para ejecutar, dentro de los primeros meses del afio, para la
préxima sesion, si les podria fraer mas o menos. Cuanto, cuantas personas vamos{m-

iy é’,'«,
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a contratar y un detalle un poco mas amplio, por decirlo asi, de lo que es la
contratacion, verdad que eso es lo que estén en Curso-------—-m-mmmommmmmmm e

Dr. Carrillo: No pero en realidad si ha habido avance, doctora, este, ya se conversé
con los compafieros del OPS justamente para, este, dejar en firme que se empieza
el aflo que viene. - o e e e s
Dra. Delgado: Si, si, serior, Ah, bueno, si, si. --------- e - -

Dr. Carrillo: Entonces si, si. Se avanzé en algo. - mrm e
Dra. Delgado: Y que se cuenta con migo y que se cuenta con presupuesto, porgue
digamos que la reunién tras anterior, era las otras reuniones, habia sido un proyecto,
era de, de qué hacemos y cdmo lo hacemos, ahorita lo que tenemos es un retraso,
porque si iba a empezar ahora en diciembre, perdonen, finales de octubre, principios
de noviembre, pero lo pasamaos para el otro afio por conveniencia y eso lo hablamos,
creo que ia sesidn pasada y bueno el avance, claro, por supuesto es que se cuenta
con un presupuesto que eso no habia antes, verdad, entonces, eh, en ese caso si,
por decirlo asi, si hay, solo que no son avances tangibles, verdad, en el nimero, en
la cantidad de registros actualizados, pero efectivamente estamos en eso------------
Alexei Carrillo Villegas: Si no es tangible, asi como, tenemos aqui, ya metimos 16
D00, MO, = e e

Sandra Delgado Jiménez: Aja, exactamente-------- mrm e --

Alexei Carrillo Villegas: pero si es un avance con respecto lo que hemos
conversado, ~-m-m-mm-memmmmmaeee e - - s

Sandra Delgado Jiménez: Mhm. -------mommmmmeem oo - - -

Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, doctora. ---------=-=m-mmmemmmmmm oo

Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda:; Perfecto, Gracias Dra. gracias Dr., vamos a seguir
entonces con el otro punto que es el tema de estandarizacion del diagnoéstico que
este es un tema que hemos venido conversando eh, en el proceso de otras
reuniones, entonces, yo le voy a dar paso al doctor el Dr. Azda. ---—-----m-mmmmommmmemem

ARTICULO 4. Estandar;zamon del diagnéstico: Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda:
Perfecto. Gracias Dra. gracias Dr., vamos a seguir entonces con el otro punto gue
es el tema de estandarizacion del diagndstico que este es un tema que hemos
venido conversando eh, en el proceso de otras reuniones, entonces, yo le voy a dar
paso al doctor el Dr, Azlia, CamblO. =mrmrmrmmmmm s s o e
Gonzalo Azta Cérdoba: Buenas tardes, ¢,cOmo estdn? --m-m-r-rrmmmmmemccnmmmce o oo
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Bien §usted? - e
Gonzalo Azua Cérdoba: Con respecto, con respecto al seguimiento, efectivamente,
los puntos donde como pais hemos visto que, que deberiamos ir adelante, una de
las cosas que de hecho nos ha marcado una ventaja, digamos, con los paises de la
region, inclusive paises mas grandes como Argentina, como México, ha sido |a
obligatoriedad de la, del registro de cancer, entonces unc de los temas que de

hecho, eh, Ia idea era dar segwmiento es a el estadiaje al momento del diag nostioo-rm@-n
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la toma de decisiones en forma impotrtante, este trabajo ya en primera instancia, se
habia llevado, como ustedes conocen, entre la coordinacion técnica del cancer y el
registro nacional de tumores en su momento, precisamente delegado a esta funcidn
a partir del Consejo Nacional de Cancer, y efectivamente la recomendacidn habia
sido trabajar en uha agenda que nos permitiera eh, llegar, digamos a tener, este
registro a nivel nacional para poder como pais avanzar en esto, entonces ese es
uno de los temas de los cuales por lo menos, nosotros a nivel institucional hemos
estado trabajando precisamente como ustedes saben, la implementacion de EDUS
sido, digamos que, lenta desde el punto de vista que ha tenido que satisfacer una
serie de necesidades dentro de las ambitos operativos de la institucion v,
eventualmente, la incorporacion de estas variables que nos permitan, ya por lo
menos a nivel institucional, sabemos que el ambito privado se, eventualmente, se
puede manejar un poco diferente, pero digamos que hemos ido avanzando en este
en este tema para lograr un registro, todavia no tenemos una, una fecha, porque
como ustedes saben, este tema de tecnologias, precisamente no soélo incluye al
equipo técnico que eventualmente identifica las variables, identifican fos puntos que
eventualmente van a ser hecesarios para obtener la informacién que se requiere,
sino que ademas involucra al area de estadistica, al area de, de, SG| y al area de
TIC y EDUS, especificamente que ha sido todavia de, de, la gerencia infraestructura
que ha estado frabajando para la implementacion, entonces, todas esas
coordinaciones, realmente hacen que este trabajo vaya hacia adelante a nivel
institucional y qgue efectivamente, tengamos tanto el apoyo de la gerencia
infraestructura, en el, en el tema de EDUS, como en estadistica, eh, tenemos ahora,
la coyuntura de que precisamente el, el hackeo del que fuimos victima, ha hecho
que de DTI, tenga que hacer un frabajo especificamente en esto y eso
eventualmente nos ha detenido y todavia estaria pendiente, que una vez que se
restablezca la, la, la, la, la parte operativa, habitual todavia, tendran que priorizar
como van esas intervenciones entonces, desde el punto de vista, por lo menos de,
como les decia, de llevar este tema de los registros y de la informacion en cancer a
nivel pais, que siempre han sido un tema de, de elogio para el pais, Ia idea es
avanzar en este tema, no, no sé, si, si, de eso era totalmente la, la, la, el punto de
estandarizacién del diagndstico o hay algo que se me quede, cambio. —«--wewmuauun
Dr. Cesar Gamboa Peflaranda: Aqui tengo una mano levantada, no seé, doctor, no
sé si usted la puede ver si no yo con gusto, aqui le puede ir indicando, eh, la doctora
Delgado. ~mmmmmm e e
Dra. Deigado: Gracias, es que yo tenia varias consuitas al Dr. Azua aprovechando,
la, el tema. Uno es que, en la parte de estandarizacion, més que todo, pues se habla
de la nomenclatura, verdad, CIE-10, SNOMED esas cosas, verdad, entonces, eso
es lo primero, verdad, bueno, evidentemente nosotros como pais tenemos, que,
este, clasificar CIE10, verdad, porque es el, es el mandato de la Organizacion
Mundial de la Salud, pero digamos si se puede, se ha estado hablando de otras
categorias, porque no necesariamente o, o, bueno, hace afios que habiamos
tocado el tema, no sé, no me acuerdo sia Ios oncologos o patdlogos, no les quedaba
tan bien esas clasificaciones, pero bueno, eso es lo primero y lo segundo 5&3,“"“
P
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preguntarle, si usted, dentro del expediente electronico dentro de! EDUS, tienen la
boleta de notificacion, Que me IMagino QUE N0, === o
Gonzalo Azuta Cordoba: ,0k? Con respecto a la pregunta inicial, efectivamente las
clasificaciones hemos visto que han tenido una limitacion y que no han sido
actualizadas, digamos que acorde con lo que el aspecto clinico se quisiera.
Entonces, desde ese punto de vista, mas bien el Ministerio como ente reguiador,
seria el que nos dice, diay, tenemos que registrar en esta, en esta clasificacion,
admitimos que desde el punto de vista de agilidad, eventualmente no digamos no,
no, no tenemos o no contamos con una clasificacién que sea ajustada y eso,
eventualmente, también lo podria poner, como como tema pais que en algun
momento Costa Rica proponga una actualizacidon de esa clasificacion, porque cada
vez que conversamos de este tema nos damos cuenta que esa clasificacion no nos,
no nos llena totalmente para lo que nosotros como institucion y como pais
podriamos dar, sin embargo, no tenemos el musculo ni tenemos la linea porque esto
tendria que ser directamente a través de del Ministerio, pero como les digo,
efectivamente consideramos que deberia ser actualizada y mas ajustada a la, a la
realidad nuestra, con respecto a la segunda pregunta, me atrevo a decir que no
tenemos la boleta, pero de todas maneras no lo dejamos de, de, de, pendiente para
para ver con, con estadistica en qué momento esa boleta podria ser incluida dentro
del dentro del expediente, y no sé si mas bien en algunos ofros espacios que haya
tenido el Ministerio con la gerencia de infraestructura, porque como ustedes saben,
el expediente electrénico es dependiente de la gerencia de infraestructura, se ha
tocado ese tema vy se ha se ha presentado esa necesidad también.
Sandra Delgado Jiménez: Bueno, si me permiten para continuar con el doctor,
digamos, nosotros como pais tenemos que clasificar Cancer en CIE-10 y CIE-11,
bueno 10, y después viene la 11 ya casi, verdad, entonces, bueno, eso es algo que
no, no podemos brincarnos, pero recuerden que esto es una clasificacién gque no es
un catalogo donde uno elige, ya que eso han sido los problemas que tiene la CIE. 11,
CIE-10 perdon, en el expediente, verdad, que la gente nos pone soio diabetes en
vez de irse mas abajo y poner diabetes mellitus tipo 2 con neuropatia, por ejemplo,
ahora que eso nos orientaria mucho mejor la parte de morbilidad, verdad, y de y de
comorbilidades, pero eh, entonces digamos, si es un hecho que finalmente nosotros
tenemos que dar los datos en CIE-10 ahorita y CIE-11 pronto, nos acercamos, a
ese cambio de CIE-11, que para eso, fenemos un equipo, que esta la gente de
estadistica de la caja y estoy yo, y tenemos un plan y ahi con OPS y todo eso,
verdad, esto después nos va a tardar algunos afios, sobre todo por la este
modificacion de los sistemas de informacion y toda la capacitacion que hay que dar
porque es una clasificacion nueva, eso es comercial, para que sepan el contexio,
verdad, entonces, eh, eso es lo oficial, pero eso no quiere decir, que ustedes no
puedan usar otra categoria y hayan codificadores que traduzcan esto CIE-10,
verdad, como se hace con egresos hospitalarios, por ejemplo, que a nivel
hospitalario haya gente, codificando, verdad, o sea, y asi se hace con el egresos
hospitalarios la gente pone en el egreso hospitaiario lo que, ia patologia que sea y

e
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los certificados de defuncion con la patologia y ahi se hace la codificacion final para
los datos oficiales, entonces podriamos valorar este tipo de cosas, no quiere decir
gue porgque tengamos, obligatoriamente que dar los datos y las estadisticas en ClE-
10, no se puedan usar ofras categorias no importan, perdon, cosas tipo de
clasificaciones, lo importante aqui seria ponernos de acuerdo y que se facilite tanto
el clinico como a los que van a codificar para tener informacidén lo mas rapido
posible, y no llevar el retraso que llevamos, verdad, porque mientras, mientras lo
digita, porque alguien de, de redes tiene que digitar lo en el sistema, en el SIRNAT,
- porgque no, no existe esa boleta en EDUS, entonces esa, es una de las primeras
cosas verdad para la interoperabilidad tiene que existir el reflejo en, en el
expediente, bueno, todo eso es algo que, que podemos ver y para lo que usted
decia, si lo hemos hablado directamente del EDUS, perddn de la boieta de registro
de tumores, no, porgue ahorita estamos desde hace 2 afios, afio y medio, estamos
con la prioridad de sacar los sistemas de informacion, de notificacion y de vacunas,
pero, lo hemos hablado en ofras reuniones con, con, el Viceministro y con el
Consejo de cancer, que posiblemente para mediados del proximo afo le entremos
de lleno al registro de tumores, gque seria lo segundo después de gue terminemos
este, este proceso para, el resto de, de eventos, entonces, digamos que es
relativamente pronto, pero si hay que moverse ya para ir viendo que desarrolio se
requiere, en el, en el EDUS para que pueda haber interoperabilidad y demas, pero
eso es todo, todo un tema, pero si sé, que sabia que no existia la boleta, por lo
menos hasta hace un par de afios, verdad? Cambio, —--=---mcmmmmmme
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Gracias doctora. No sé si esto Carrillo quiere
Mencionar algo----=--mmsmsmmm oo - R
Alexei Carrillo Villegas: Si, mas bien este muchas gracias, mas bien, un gusto
conocerlo, Dr. Az(a, no 10 CONOCIA. ~-——=-=--mmmrmm o e e
Gonzalo Azta Cérdoba: Mucho gusto igualmente, ——=-semmmemm s e
Alexei Carrillo Villegas: entonces este, al menos, por este medio, conocerlo, Alexei
Carrillo a la orden. —--—---=mm-mmmmmmm e mmmm e
Gonzalo Azua Cérdoba: lgualmente. —--—m—mmmemmmm oo
Alexei Carrillo Villegas: Este, muchas gracias. Al, para dar, un poquito de, de, de
ampliar un poquito, lo que esta diciendo a la doctora, este, Delgado efectivamente,
necesitamos en estandarizar, un poco lo que se esta introduciendo en el EDUS,
bueno para los doctor Azua, no sé si lo sabe, pero yo vengo de la caja y trabajé
también con el EDUS, entonces conozco, como estd el asunto por ahi, y sé que
pronto, mas bien le va a pasar a la gerencia médica, va a dejar ser parte de Ia
gerencia de infraestructura, entonces en ese sentido, pues tendriamos que empezar
a, este, a ver cuél va a ser el camino que vamaos a recoirer, el principal problema
gue tenemos también ahorita en el registro nacional de tumores es el estadiaje,
porque en el EDUS, en este momento, yo puedo colocar el diagnéstico del cancer,
pero él estadiaje lo tenge que colocar en observaciones y eso en realidad, ni siquiera
con el consultor de expedientes, al menos hasta la ultima vez, que yo vien el EDUS,
se podia visualizar esa estadiaje, y peor aun, eh, habian hecho el comentario de .
gue habian algunos casos de que le colocaban un estadlaje diferente a un pafCle_” Y
ya cuando se le habia colocado uno en una primera consulta, lo cuali, pueézl!'a
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poderosamente la atencidn y eso pues todos los que estamos aca sabemos que es
un probiema serio para nuestros paciente, en ese sentido, entonces, efectivamente,
lo primero que necesitamos es tener actualizado nuestro registro nacional, pero yo
pienso gue podemos ir trabajando, al mismo tiempo, para ir viendo esta ruta que
tenemos que trazar con los compafiieros del EDUS ver si esta boleta de registro una
vez que se coloca cancer, aparezca, porque es un formulario, en realidad, como los
formularios que aparecen ya, por ejemplo, cuando se coloca el diagnoéstico de
tabaquismo, aparece ya bajo un formulario con cada diagndstico, v , este, nada mas
de llenando las partes que solicita a dicho formulario, esta forma es mucho mas
sencilla para extraer la informacion y a la hora de hacer la interoperabilidad, eh, va
a ser también mucho mas sencillo para que, para que eso no depende ahora de un
digitador, sino que mas bien el momento en que el médico coloca el diagnodstico con
su respectivo estadiaje y la respectiva boleta en el EDUS, esta informacién se
alimenta inmediatamente en el registro nacional de tumores y no tener que
depender de alguien que esté digitando, si vamos a depender de alguien que vea el
control de calidad de esos registros, pero esc ya es otro tema, que podemos ver
mas adelante, entonces no sé si les parece mas bien, eh y Dra. Delgado, no me
mande a matar, porque yo sé que, pues ha estado dificil el asuntc aqui en el
ministerio, pero mas bien, no les parece que serfa bueno y frabajando de una vez
con la gente del EDUS, para ir viendo a ver si se puede empezar a meter esto y
conociendo los tiempos que ellos manejan, nada raro que, terminemos nosotros y
ellos apenas estan empezando con esta parte, porque si nos esperamos a terminar
nosotros en el Ministerio y se lo pasamos a ellos, es probable que nos lleve, pues
mucho mas de un afio, no sé qué les parece. Cambio. ——---—-mmmmm o em e
Gonzalo Azua Cérdoba: Dr. nada mas, para agregar a lo que usted decia,
efectivamente, dentro de esa, esa visualizacion de puntos de mejora que incluia el
estadiaje, inclusive llegamos a, a, pedirle a la OPS, que, que, en qué, otros paises
existian algln sistema? Obviamente para para agilizar la implementacion, inclusive
en ese aspecto la retroalimentacion fue que Ecuador era el pais que habia
instaurado, el estadio al momento del diagnostico y creo, si mal no recuerdo, casi
que del afio 2000, no, no llegamos a hacer contactos como para ver, los problemas
que ellos hubieran tenido o las experiencias aprendidas que nos pudieran trasladar
para agilizar este, este cambio o esta nuevo etapa, en la cual no tengamos a lo
mejor que inventar todo, sino que nos den esta experiencia como bien usted dice,
el estadio, es algo va a ser dinamico, es decir, el, ei que tomamos al, al momento
del diagnaostico, es el primero que va a ser clinico, que desde ese punto de vista
después vendra el patoldgico, después vendrad el post tratamiento, pero si
efectivamente es una discusicn muy rica, desde el punto de vista que el lograr esta
mejora consideramos que va a ser de mucho valor para toma de decisiones, para,
para destinar recursos. Cambio. = m o e e
Alexei Carrillo Villegas: Excelente, doctor Bueno, si es necesario alguna
coordinacién con Ecuador, por favor, me lo indican, y, conversamos de una vez con
el Ministro de Salud de alla. Para que nos ayude, yo fengo el contacto y eso es nada
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Ricardo Pérez Gomez: Gracias doctor. Con respecto a lo del EDUS, le comentd que
hay muchos requerimientos y uno de estos era, pues uno que tenfamos ahi
prioritarios con medicamentos, sin embargo, con el ciberataque, este, creo gue
todos estos proyectos se han retrasado. Entonces, este tipo de requerimientos que
nosotros estamos planteando por lo menos que usted esta planteando que se vaya
trabajando de la mano con, con el EDUS, si habria que hacer la consuita por medio
del gerente médico verdad, para, para ver como podria agilizarse esa situacion,
porque la Junta Directiva, este, cémo se llama, dio la orden de que antes de iniciar
proyectos nuevos o lo que sea, éste, se haga la seguridad del EDUS, para que, para
que esta situacion, digamos, fortalecer la seguridad es para que la situacion que
pasO, pues no vuelva a pasar, entonces lo digo, porque digamos, a nivel
institucional, si hay que asegurarnos con eso, entonces tal vez ir trabajando de esto
paralelamente, para solicitar la pricrizacién de este requerimiento, este, por medio
de la de la Presidencia o la gerencia general al Gerente, gue en este momento, creo
que es el de Infraestructura que lo tiene, verdad, entonces, hago es acotacion para
que usted conozca esto, CaMDIO. —-—mewmmmmmum e s e e
Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, doctor, por la por la acotacion, porque en
realidad, si nos podria permitir entonces tomar un acuerdo, pero bueno, le voy a dar
el paso a la doctora Delgado. -------------- S mmmn oo -
Sandra Delgado Jiménez: Eh, dos cosas son ahora, era una propuesta, pero bueno,
ya el doctor Pérez me, me desinfld un poco, eh, de que tal vez, por lo menos son,
ah, si el doctor AzGa podria, coordinar por lo menos una sesién, donde los
compafieros, bueno, y yo, podamos ir, para ver cémo, como lo maneja desde el
expediente, que es lo que hay detras, no se, algo asi, para poder ir teniendo una
idea, como dice el doctor, de los requerimientos o, c6mo eso se puede conectar o
alinear con los desarrollos que tenemos, esa era una propuesta, a ver si de forma,
poco mas informal, se podia acordar con el doctor Azua, algo asi, ahi lo dejo,
verdad, por lo menos, para que los compafieros puedan ver, con el EDUS y con
algin informatico, hacer preguntas, ademas, como le digo, porque estamos en
desarrollo de varias cosas y considerando tambien los proyectos que tenemos con,
con OPS vy todo eso, lo segundo es, que, que también, este, hay un oficio de la
Ministra que, que, usted no me lo ha podido revisar, porque estaba fuera del pais,
pero, donde, se le pide a la Presidencia de la Caja priorizar SIVEL, eh, priorizar el
sistema notificacion, puedo volver a, a redactarlo si usted gusta, incluyendo
tumores, pero si quieres, después lo vemos, para, porque ese, ese, ese oficio no lo
hemos mandado justamente para que usted pudiese, este, dar el visto bueno, pero
ahora que lo menciona el doctor. Podriamos revisarlo y voiverlo a al redactar de
manera que incluya los datos de tumor, los datos de, de tumores como una segunda
prioridad, porgue el otro, ya esta en desarrollo, verdad, o sea, ya, ya, ya vamos
encaminados, pero podriamos incluir ese otro nada mas, para ahi nos podemos ver
deSPUES CAMDIO, =mmwmmmm e e
Alexei Carrillo Villegas No, excelente doctora, muchas gracias bien por la

consideracion porgue desconocia ese tema, Eh? No sé qué les parece, si, si PUSS=c.

sf, redactamos un acuerdo que Dr. Gamboa y compafieros. - o
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si claro-------- e
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Alexei Carrillo Villegas: Y tal vez en esta linea, es solicitar a la gerencia meédica la
priorizacion de la boleta de registro en EDUS de tumores, iria a la, a la par, con la
linea que estamos aqui, estd mencionando la doctora Delgado, y que, ademas, los
comparieros de estadistica de la caja del Ministerio y los compafieros de EDUS,
bueno, en este momento seria la gerencia de infraestructura, se puedan reunir, para
hacer un grupo de trabajo, para conocer temas especificos y este, tal vez, armonizar
criterios, eh, me dicen, por favor, qué les parece si tomamos un acuerdo en ese
sentido para ver como lo redactamos, cambio.—-=--m e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Perfecto, peirfecto Dr.-———mrmmmmmmm e
Gonzalo AzGa Cérdoba: A mi ,a mi me parece bien, nada mas, sugeriria que fuera
a gerencia general o a Presidencia, porque gerencia médica se queda corta
inclusive, porque como ustedes bien saben, es otra gerencia la que ahora administra
y esta llevando en la implementacién de EDUS, por lo cual no hay una, una
subordinacion o una jerarquia, entonces me pareceria que, desde el ministerio se
haga la solicitud a la institucién, que se cree ese equipo de trabajo con el fin de
lograr los objetivos que se buscan al respecto, pero entonces, de ahi, la instruccion
saldria la gerencia médica y eventualmente gerencia infraestructura, para que cada
quien aporte lo que le corresponda.-------=-m-r-mmmmem e - -
Alexei Carrillo Villegas: Si, lo que pasa es que como serfa un acuerdo del Consejo,
entonces si tendriamos que enviarlo como acuerdo de Consejo, obviamente lo firmo
yo, para que se vaya Y si esta bien seria a Presidencia a gerencia general, de igual
forma. Yo aconsejaria que sé que se copie a los gerentes, que estamos
conversando, pues por cuestiones obvias que pasan dentro de la institucidn, que no
voy a entrar en el detalle, pero que ustedes ya conocen y es la cuestion de tiempos,
si les parece, lo hacemos asi, entonces como como comentd el Dr. Azia, pero
comprandole también ademas a los demas interesados. Cambio. -----------=-mrmnmmmv
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si e parece doctor, con respecto al tema del, a
bueno no sé si el Dr., Villalobos iba a, con respecto al acuerdo aqui estamos
nosotros grabando, entonces generariamos el acuerdo, con respecto a como usted
lo planted, y, este, si les parece lo circulamos, una vez que lo tengamos bien
redactadito cambio también, ----------msem e e
Alexei Carrillo Villegas: De acuerdo, ——-—mmmmmmmmm e o oo e e
José Pablo Villalobos Cascante: De acuerdo. e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ok, perfecto. ----------=----m-mmem e -
Marco Vinicio Williams Gonzalez: De acuerdo. —-r-rmrmrmrmmmmmmmm oo
Dr. Cesar Gamhoa Pefiaranda: Doctor Villalobos, no sé, lo vi que aparecié por ahi,
no sé si es que iba a mencionar algo------------------ e
José Pablo Villalobos Cascante: No, no, este, basicamente no, no, eh primero,
doctor Carrillo, saludos, eh, basicamente, ya lo dijeron todo y creo que es ahi esta
de ademas retomar, verdad, que tiene un sustento donde el cancer, tiene una
prioridad institucional y bueno, ya sabemos que también nacional, verdad, como
problema de salud publica, que con base, con sustento en eso, pues todo esto toma
prioridad, y si igual lo que decia el doctor Azla, creo que para evitar reproducit 880=w..;.
.;f:ﬁgﬁ{: ey
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las responsabilidades de la caja a donde tengan que, que, que delegar la, la
instruccion, pero tendria que ir en ese sentido. Cambio, era lo mismo. --------=-=--==--
Alexei Carrillo Villegas: Saludos, doctor. Muchas gracias. entonces, hagamoslo en
ese sentido y asi entonces, eh, vamos avanzando, cambio. -~rrmemmmmemcmsmsmcm oo

ACUERDO 4. Los miembros del Consejo acuerdan solicitar mediante oficio a la
Presidencia Ejecutiva de la Caja, con copia a la Gerencia General y Gerencia
Médica, la designacidon de un equipo de trabajo conformado por personas
colaboradores de Estadistica de la Caja Costarricense del Seguro Socia! y del
EDUS - Gerencia de Infraestructura, para que, en conjunto con colaboradores del
Ministerio de Salud, puedan llevar a cabo sesiones de trabajo y abordar el tema de
priorizacién de la boleta de registro de tumores en el EDUS, asi como armonizar los
criterios de nofificacion y su implementaciéon. ACUERDO EN FIRME------------—------
ARTICULO 5. Avance de normas de atencion de cancer de piel, pulmon, colorrectal
y cérvix: Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Perfecto, entonces, si les parece, seguimos
al punto nimero numero 7, perddn 5, que es el tema de las de las normas, del
seguimiento al avance, de las diferentes normas que se habia programado, y bueno,
aqui estamos, el doctor Varela y mi persona, yo quiero empezar por mencionar el
tema de, de, de la de la Norma de cancer de Cérvix, bueno, esta es una norma
fundamental, verdad que se ha estado trabajando en la actualizacion, sobre todo en
esta normal, que hemos venido trabajando con, con la doctora Veronica Grios, de
la Caja Costarricense del Seguro Social, es la que es Gineco-Obstetra, también
con los otros comparfieros este, que estan involucradas en este tipo de, de, de
normativa tenemos un avance importante, sobre la misma, basicamente, digamos
este, ya tenemos una propuesta. que esta en proceso de revisién por parte de los
compafieros de la caja de la Doctora Grios que se ha comportado de una manera
excelente, muy, muy participativa, muy, muy comprometida, tengo que decirlo y que,
esté, iguaimente la doctora Quirds, la estuvo revisando, etcétera, entonces
basicamente como para, para decirles gue ya la, pues tenemos una propuesta que
esta en revision y que este vamos bien con los tiempos establecidos de acuerdo a
lo que nos planteamos, poder contar con ella, digamos para, para este afio, segun
lo programado, esto con respecto a estas normas, a la norma de cancer de Cervix,
eh, varias reuniones hemos sostenido y hemos estado, de verdad, con un arduo
seguimiento con el tema, |as otras normas, que se han planteado, proyectado, eh,
le doy el pase al doctor Allan Varela, que se habia puesto en la reunion pasada,
gue, coordinando fechas, a raiz que ya no nos habia llegado nada, los designados
por parte de la seguridad social, adelante Dr. Varela.--------------—--mcmmmmmem e

Dr. Allan Varela Rodriguez; Bueno, buenas tardes. Un placer saludarlos a todos.
Bueno, la norma de cancer de colon yal vez la que va, va mas avanzada, ya esa,
bueno, arranco, la elaboracion, recordarles que, dentro de fa metodologia que
nosotros como ministerio, estamos utilizando, el Ultimo afio es, partir de un texto
base, que ya nosotros en el Ministerio mediante una revision bibliografica y lo que

o

hubiera a nivel nacional e internacional, eh, pudo haber recabado, entoncgs; as
facilita, porgue a la hora de llamar a los especialistas, ya, ya se tiene un texio;

g b
AT




00067
CONSEJO NACIONAL DE CANCER

para, la para la discusion no se parte de cero, bueno, la de colon ya esa arranco, ya
tuvimos la primera reunién el proximo miércoles tenemos la segunda reunion, como
acuerdo, de equipo, solicitan, que la gerencia, nombre también, un, un
representante de especialista en proctologia y solicitan, la colaboracion que la
persona que tiene servicios de salud de la caja, eh, para analisis de evidencia,
entonces, ya se estan haciendo las notas solicitando dichas representaciones para
Colén. Con lo que es cancer de Pulmon y Cancer de Piel ya se estan, ya se hicieron
las convocatorias y las reuniones se van a hacer el préximo 16 de noviembre, a
diferente hora, ya son unas compafieras que llevan el orden de esto, es una reunion
en la mafiana y otra reunion es en la tarde, eh, la capacitacion de lo gue eran
normas, se hizo por separado porque era imposible poder juntar a todos por coincidir
los horarios de todo el mundo para que estuviera al mismo tiempo, entonces se esta
haciendo por separado para no atrasarla la generacion normas, esta de pulmén y
piel, de igual forma, ya tenemos un texto base preparado para arrancarla, cambio.

Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Muchas gracias, doctor Varela. No sé si Dr. Catrillo
o alguien tiene alglin comentario al respPecto. =
Alexei Carrillo Villegas: No, no, nada mas, este, bueno en el momento en gque ya
estén, pues, listas, obviamente, de meterlas en agenda para, para analizarlos y por
eso, antes de todo, socializarlas para ir este, pues analizando todo el asunto, veo
que el Dr Azua tiene la mano levantada, adelante doctor, --—------om-mememmmmmnnan -

Gonzalo Azla Cordoba: Si, sobre este tema, una de las cosas que habiamos
trabajado precisamente tanto con el doctor Varela como con el doctor Gamboa,
hace algun tiempo, fue poder definir una guia metodologica que fuera estandar para
las normas que se iban a desarrollar, entonces, la pregunta seria no, no, no
recuerdo si eso quedo ya en, en término, es decir, si habia una version final, sobre
todo, la idea era que, nuevamente a nivel de estandarizacion, por lo menos las
guias, perdoén, las normas que van a salir del ministerio, tuvieran una, una, digamos,
metodologia comin, lo cual nos garantiza desde el punto de vista que la
implementacion que tenemos que hacer después o el abordaje que tenemos que
hacer después, desde los desde la caja, nos facilitaria el, el, el no, el no tener,
digamos, que normas que de repente algunas llegan hasta medicamentos y dosis,
como nos ha pasado en el pasado, sé que ahora no, y efectivamente, agilizar lo que
es la implementacion, cambio, --------~mmnmmnmnaeee - -
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: El doctor Varela. «s-emuemmmmm e e
Dr. Allan Varela Rodriguez: Si, doctor, estamos trabajando en eso, nosotros lo gue
contdbamos con un manual, era un manual muy a lo interno de la de la direccion.
Recientemente, con la direcciéon de planificacion, estamos tratando de formalizario
ya en un procedimiento, eh oficial, verdad, que nos garantice, que, que sea
estandar, creo que tal vez, en una proxima reunion del Consejo, puedo presentarles,
este, asi rapidamente, lo que, lo que tenemos y yo creo que es valido, es valido
hacerle ajustes, mientras salga el procedimiento, verdad, buscando ese objetivo,
verdad, desde que el producto sea realmente un producto estandar, que nos facilite
la elaboracion y 1a implementacion de los mismos, cambio.--~-mrmrmn---
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Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Yo creo gue es imporiante, eh que una vez que,
este, doctor Varela para socializarlo con los compafieros de la caja, verdad, para
que estemos todos alineados. —=—m-smmmmm s
Alexei Carrillo Villegas: Si, es correcto, aqui lo ideal es este, pues, conocer el avance
como esta ahi y ver los detalles, que como bien lo dijo ahorita el Dr, Azlia, tampoco
se quiere, que sean, este, cosas que tal vez no vienen al, al tema y que se estén
introduciendo por ahi, entonces, si seria bueno, ir conociendo el avance, viendo
como vamos y a partir de ahi poder ver si hay.algin tipo de recomendacidén que
entregar, cambio. —---emumvmmmcmaaens R Rl L
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Perfecto Dr., entonces lo podemos poner también
como un acuerdo, lo podemos tomar de que, este, lo podemos traer para fa préxima
sesion del Consejo para visualizar muy rapidamente, digamos, con respecto a eso
y ademas del trabajo que se viene previamente entre los equipos de trabajo.--------
Alexei Carrillo Villegas: Si, bueno, para la proxima sesion o la otra, no sé, eso
depende de cdmo vayan ustedes, usted me dice para la proxima sesion, pues por
mi maravilloso, sabes que a mi me gusta, pues las cosas y rapidas, pero.------------
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si para la proxima sesion, perfectamente, ya
venimos trabajando, ya venimos trabajando en eso, entonces, me 0 nhos
comprometemos para proxima sesién. e
Alexei Carrillo Villegas: Excelente, —--—-———mrmmmmmm e
Dr. Allan Varela Rodriguez: Doctor. Exacto, una aclaracidon, o sea, las proximas
sesiones, jel manual que UtiliZamos 2~ e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si, correcto. —————mmmmmmmmmm e
Dr. Allan Varela Rodriguez: Ok, Perfecto. —--—---m-mmommmm e
Alexei Carrillo Villegas: Y el avance que tengan de las normas técnicas, correcto.

Dr Gamboa: Y el avance, perfecto. -----------m-rmrmmmmmmemeeee mmmmemm e
Dr. Allan Varela Rodriguez: Muy bien, ——-msmmmmmme e e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ese dia de acuerdo, que la fecha, es el 21, verdad
21 noviembre, ~-mrmmmemmmmmnm s e e e 2 o

ACUERDO 5. Los miembros de Consejo acuerdan: la Unidad de Armonizacién de
Servicios de Salud, de la Direccion de Servicios de Salud presentara en la sesion
del 21 de noviembre del 2022, la metodologia actual que utiliza para elaborar
normas técnicas de atencion. ACUERDO EN FIRME-----—--cmveenv

ARTICULO 6. Tamizaje en Cancer de Mama: Dr. Cesar Gamboa Pefaranda:
Perfecto, entonces el Ultimo punto que tenemos, por acé, de la agenda, es del sobre
tema del tamizaje en cancer de mama, entonces voy a iniciar yo y después le doy
el pase al Varela, porgue entre los dos hemos venido trabajando los dos este, este,
este tema, bueno, tuvimos la reunion extraordinaria, como usted dijo, este, Dr.
Carrillo aquel dia, digamos, la exta, exiraordinaria, digamos, que tenemos hoy,
verdad, que, este, mucho es depende, también, del seguimiento que, gue, nos
comprometimos en darle continuidad al proceso, eh, se planted ese dia, DR,
reunion que quedo acordada por todas las partes, tanto de las companer%sﬂ“’é]eﬁ
consenso como jos comparfieros aqui presentes, para esa sesion que n s‘ _;rf‘?é«
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planteamos, que fue la semana siguiente, no llegod, no se hizo presente en ninguno
de los compafieros del consenso, entonces, a través de su despacho, generamos
una nota, volviendolos a indicar que es importante, dado que el acuerdo
mencionabha que es un trabajo conjunto entre el consenso y los compafieros de las
instituciones, caja y ministerio, tener insumos para todo lo que era la norma,
digamos o el tema del tamizaje de cancer de mama, tuvimos, como le digo, a la
primera, nadie llego, insistimos con esta segunda, la segunda se dio la semana
pasada, entonces, yo arranqueé la reunion, la continué el doctor Varela, yo tenia con
el SINAEMET, bueno, ya el Dr. Varela y yo lo conversamos, digamos, cémo fue el
resultado de la reunién, pero entonces, le voy a dar el pase al doctor Varela para
gue nos informe mas detalladamente de, de la reunidn, de la dltima reunion de
seguimiento para lo del temas tamizaje de cancer de mama acordado con los
companferos de, de la caja y del consenso, si, si, lamentamos mucho que los
compafieros del consenso, no se incorporaran, en esa, en esa reunion que
acordamos con su persona, verdad, nos extrafid mucho que no flegaran, bueno,
pero bueno, otro espacio, por un tema que nos dijeron que tal vez, un tema de
horarios, un tema de, de que no podian, entonces dimos un segundo espacio que,
que, se llego, se llevé a cabo el, el miércoles, el miércoles pasado adelante doctor
NV AT .~ e e e e e
Dr. Allan Varela Rodriguez: Si, este, a ver, que, que esas reuniones de ello creo
que estan bien, lo que sirven es para hacer un poco de de catarsis, verdad, muchas
veces, antes de poder entrar en, en materia yo creo que, por el tema, pues de ahi
eso fue lo que aparte de o que sucedid porque habian, ----—-----=-rmc o m e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Allan disculpa, no te escucho, no, yo no sé si soy
solo yo los demas, pero no te escucho bien. ------- - - -
Dr. Allan Varela Rodriguez: Un mMinuU0. ~mmmmmm e e oo e
Marco Vinicio Williams Gonzalez: No, casi no se escucha, si. ~——rrmamrmmmenn-

Ronny Mufioz Salazar: Esta muy bajito el volumen. —--wwesmmmanuann e
Marco Vinicio Williams Gonzalez: Si, es dificil oirlo. -- G
Dy, Allan Varela Rodriguez: ;Halo ahi? ~mmmmmmmmm oo
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Un poquito mejor, ——--=—-—m-m=mmmmmmmmem e
Marco Vinicio Williams Gonzélez: No, igual, no se oye cuesta, -----------------momomeon-
Dr. Allan Varela Rodriguez: Doctor voy a pasarme la computadora Yahaira. ~~-------
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ahi se oye bien. ———m—mmm e e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si, ----=-smrmmmmmrmmmom oo -
Dr. Allan Varela Rodriguez: Esta bien, ok, bueno, este, eh, bueno, creo que en la en
la reunién fueron evidente, pues diay, las, las 2 posiciones, verdad, eh, que hay en
torno a la decision de haber modificado la horma de cancer, para atencion de cancer
de mama, se hizo recordatorio, verdad que lo que se buscaba era.---------rrrrrmmmmmmm
Dr. Cesar Gamboa Pefaranda: Hola, perdona, ahi va la computadora, ahi va
Yahaira para alla para que hables de ahi, porgue creo que sigue estando bajito ya,
ya para alla. -~~~ e

Dr. Allan Varela Rodriguez; Ok, Ok, ¢ahora si?7 ---------m-mmmm-
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si, perfecto. -----r----m-m-m--
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Dr. Allan Varela Rodriguez: Perfecto, bueno, ahi disculpas, mira bueno, no creo,
que en esa reunién segunda reunidn, fue evidente la exposicidn es verdad que los
especialistas derivada de la decisién de ver modificado la norma, para la atencién
de cancer de mama, es importante ,que, se insistio, verdad, en, en que lo que se
buscaba era, pues, una revision del punto de vista técnico, verdad, para que si hay
que hacer una modificacién o una correccion o, por el contrario, reafirmar la posicion
pues, era la oportunidad que se tenia, verdad, basado en la representacion que
existia para ello. Sin embargo, ocurrieron 2 hechos aca, bueno el doctor Barquero
como miembro del consenso, fue el tnico que manifestd tener evidencia para el
cambio realizado, mencioné algunos articulos, pero, pero inmediatamente se
disculpo, porque tenia que retirarse de la reunion, entonces, entonces hizo su aporte
inmediatamente se, se retird eh las personas del resto del consenso, manifestaron
sU posicion como consenso, verdad, de que ellos no habian dado ningdn, ningun,
ninguna posicion oficial, verdad, que si alguien del consenso por aparte lo habia
hecho, era un aporte personal, pero que ellos no aceptaban, que se dijera que el
consenso habia, habia, habia, incluido en {a toma de decisiones, verdad, y en una
segunda parte de la reunién, verdad, donde el doctor Gonzalo Azua, manifesto,
verdad, también, ia apertura que hay de los médicos, de la representacion de los
médicos, de la caja de revisar el tema, pero eso si, 6sea teniendo, teniendo a la
vista esos articulos que hablan servido de base para, la para la modificacion, se
insiste mucho, en la necesidad de hacer un analisis de evidencia, verdad, porque a
pesar de que pueden haber articulos cientificos con opiniones divergentes, hay que
hacer un anaiisis de evidencia para ver cual tiene mas peso que e! ofro, verdad, y
que eso es lo que lo que se necesita para el estudio que, que esta, para el criterio
técnico que se esta solicitando, eh, a ese punto se llegd a la reunion, yo creo que
ya se habia comenzado a dar vuelfas en, en el tema, verdad, y cumplido el tiempo
programado, pues se levanto la, la sesion con, con el acuerdo pues de tratar de
obtener esa, esa evidencia que solicitaba el Dr. Azla y compafieros, cambio,-------
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ay, yo tengo, si me permiten, eh, eh, lo que, lo que,
este, el Dr. Vargas, de alguna manera, Gonzalo Vargas, cuando arrancamos la
reunion, que después la siguiod el Dr. Varela, yo manifesté que, habia conversado
con el doctor Vargas, y el doctor Vargas Chacon, este, como del Consenso, dice,
menciond, que, pues el venia llegando de una reunidn Ecuador de consensos a
nivel internacional, eh, que la posicion que se habia generado en su momento, pues
no era de consenso, verdad, si no era de un oncélogo en especifico, pero que él, se
iba a comprometer en generar esas reuniones, para establecer el consenso, a lo
interno de la, del Colegio de Médicos para enviar, digamos, cuales son las razones,
digamos, por los cuales el tamizaje tiene que hacerse de una u otra manera verdad,
y eso es basico, también para el trabajo conjunto que se esta estableciendo, se esta
realizando desde la caja, pero partiendo de que se cuente con informacion de qué,
a qué, a que obedecen, cientificamente digamos la propuesta, que por lo que nos
dimos cuenta, pues no era de consenso, verdad, sino de un profesional en
especifico y que él se iba a comprometer a enviar esa es informacion, digam
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gue, se cuenten con la vida de ambas partes, tanto de la caja de seguro social, la
parte institucional, como también la parte del consenso, como como uno de los
colaboradores digamos de, del consejo, digamos, en aportar evidencia cientifica y
bueno, por ahi quedé la, Ia discusion, cambio.-------------- --- e
Alexei Carrillo Villegas: Bueno, en resumen, no se llegé a ninglin consenso entonces
este. Es una lastima porque si, efectivamente pues la solicitud expresa de la Ministra
era pues, conocer este detalle, pero si que haciendo en la misma solicitud,
entonces, vamos a escuchar los demas compafieros y después de ahi, entonces
debemos saber si hay que tomar agua, acuerdo, a ver como continuamos, veo que
en el orden tiene la mano levantada el Dr. AzGa y después el Dr. Williams, cambio.-
Gonzalo Azta Coérdoba: Si, gracias nada mas recordando en esa sesion que, que
estaba ahora comentando el doctor Varela, efectivamente, por io menos lo gue se
planteé era que no existia ningln documento que hubiese, digamos, detaliado
metodoldgicamente como se hizo el analisis de la evidencia, por lo cual al no ver
documento escrito, practicamente lo que quedaban era articulos a favor o en contra,
cosa que, desde el punto de vista nuestro, pareciera que ya, digamos, al estar el
decreto emitido, ya no habia un espacio para eso, sino mas bien, desde el punto de
vista institucional, si ya estd el decreto, digamos, ya estamos corriendo
institucionaimente para revisar lo que sea necesario para dar, una respuesta y
atender ese decreto, en su defecto, si hubiese una posicién de dejarlo en, en, en
revision, por lo cual notaria espacio institucional, pero eso mas bien es una pregunta
que la doctor Carrillo, precisamente porque desde el punto de vista nosotros al ya
estar emitido, ya es vinculante y a nivel institucional, como le digo, el accionar
tendria que ser, desde el punto de vista de gerencia médica, ver los requerimientos,
las necesidades que necesitamos para atender esto, cambio.~--=-rrm=mrmrmrmcmcmnnee s
Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, doctor, si efectivamente el decreto ya esta,
esta, publicado, sin embargo, lo que se esta buscando es, este, si a partir del
Consejo Nacional de Cancer, tomando en cuenta los, la evidencia cientifica, v,
ademas, eh, la evidencia, que se habia presentado en el afio 2014 y la realidad
nacional y, ademas la realidad de la caja, eh, si existia algun criterio diferente,
entonces emitir una recomendacion porque, bueno, a partir de, de que se publica,
pues de 35 a 75 afios es una vez al afio en factores de riesgo, que eso creo que ho
hay mucho, no hay mucho que, gque discutir y también este que asi lo indique la
clinica de la paciente, pues independientemente de que tenga, pues se debe realizar
el estudio, eso creo que no hay mucho que discutir, el asunto era cuando se hablaba
de, de sin factores, de riesgo de 35 a 40 afios era cada, este, dos 2 afios, pero a
partir de los 40 afios empieza a cambiar hasta los 75 afios una vez al afio, entonces
sabemos que esto, si, actualmente, si anteriormente estaba cada 2 afios, pues
ahora significa el doble de mamografias al afio, en este intervalo de, perdon, en ese
rango de edades de 40 a 75 afios, entonces, la idea que se busca es justamente
conocer todos los criterios, eh, y por eso decidi llevarlo al Consejo Nacional de
Céncer para conocer los crEterios de los compaﬂeros de la caja, criterios de ios
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resumen, de como fue, ese asunto, no sé si con eso tal vez dejé un poquito mas
claro el asunto 0o mas bien enredé el asunto, pero sino para darle paso también al
Dr. Williams, ambio === e e
Dr. Landaverd: Hola, bueno, es el doctor Landaverd, estoy en vez del Dr. Williams.
¢,CGomo estan todo? Todo bien, ~——=rmmrmmrmme e A
Alexei Carrilio Villegas: ¢A que tal? Qué tal Dr., pura vida. ---- --- e
Dr. Landaverd: Pura vida, eh, no es que en este momento en ella hemos tenido
como 3 reuniones ahi, eh, discutiendo el tema, porque nosotros nunca entendimos
realmente la de donde habia surgido la informacién para dar esta recomendacion,
yo les contaba en ese momento que, los consensos son consensos, es decir, hay
informacion, gris, hay informacion que si esta claro en ciertas edades, etcétera, y al
final, cada pais y cada condicion, escoge de acuerdo al consenso y las
caracteristicas epidemiologicas del pais, en este caso nosotros recibimos la
informacion ya digerida, digamos y nosotros no sabiamos exactamente donde habla
procedido la informacion como tal, porque no es tan claro, doctor, es que resulta de
que eso, es a informacion, mucha informacioén que es gris, hay unos estudios a
favor, otro no, perc uno llega a un consenso de acuerdo a ese nivel de evidencia,
entonces en ese momento digamos si se decide lo que se decidié, maravilloso,
siempre y cuando sea en un consenso, que haya suficiente, digamos, votacién o
condicion en la cual se llega a esto, pero la gente de consenso, como tal, no estaba
entendida de esto, ya lo dijeron aqui anteriormente, y solamente habia un criterio
una persona, entonces, no, siempre quedamos en la duda de ddnde salid la
informacion entonces, pero igual, yo decia en ese momento si, si, ya se tomé la
decision ya eso, ya esta publicado y listo, pues ya aqui, agui que, qué hacemos con
buscar de dénde salié esta informacion, es sencillamente partir y ver qué se puede
hacer para solventar esta situacion, pero yo si quiero que quede claro que, no es
tan claro y tampoco se, como fue que se tomo esta decision, yo no digo que esta
bien o esta mal, sencillamente que no se ven los criterios de cémo fue que se llegd
A B0 e e e o
Alexei Carrillo Villegas: Si. Claro, muchas gracias, doctor, totalmente entendible
que, de hecho, es la idea como insisto es, como Consejo podemos hacer este
consenso, dar recomendaciones y a partir de ahi, entonces continuar trabajando,
entonces de eso, basicamente era como [a idea, pero podemos continuar en este
en este mismo, mismo camino, eh, Dr. Villalobos tiene la mano levantada, cambio-

José Pablo Villalobos Cascante: Gracias, doctor, doctor, este, yo si queria exponer
un poquito, verdad, el, a criterio verdad, y lo decia yo en las reuniones anteriores,
y retomando un poquito en el objetivo que tiene el Consejo Nacional de Cancer, el
Consejo, ver al Consejo Nacional de Cancer es una instancia que por decreto se
cred, para hacer una instancia recomendativa y asesora, en este caso a la sefiora
ministra o usted al sefior Viceministro, eh, y lo que pasa es que, cuando nosotros
empezamos a abordar este tema, si usted bien lo decia, lo que pasa es que tenemos
un decreto que ya esta ﬂrmado y que en reahdad no paso por el Consejo Nacxonat
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sale un documento como éstos, pues obviamente tiene que existir un criterio técnico
consensuado, analizado y si es, con sustento en evidencias cientificas, esta
evidencia cientifica, tiene que existir una metfodologia que nos dice cual es la
veracidad de acuerdo a verdad, que analiza esta evidencia porque como deciamos,
en la reunion anterior, articulos existen publicadaos, pero de una cantidad, para eso
no hace un muestreo, de, de la evidencia cientifica y hace el analisis, con sustento
de una metodologia de esa evidencia, para ver si es valida en la situacion de que,
l6gicamente todos nosotros para poder trabajar y analizar esto, pues obviamente no
es empezarla de cero, ocupabamos este, este documento que sustentod la decision
del decreto, pero en la reunién pasada, es verdad, que se decia gue era el consenso
de dénde habia salido, el mismo consenso decia que no fue desde del consenso,
entonces es dificil, verdad, en realizar algo desde cero, desde ceroy \y, y ya, como
decian los comparieros, ya esta firmado, publicado y en este momento es de
acatamiento obligatorio y quedara tanto, por parte de la, de la, de la seguridad
social, la viabilidad de como cumplirio y de la parte, del sector privado, pues, tendra
que hacer el mismo ejercicio, pero ia situacién era reforzar un orden l6gico de cémo
se debid haber dado esta recomendacion hecha ministerial, gue debié haber salido
la recomendacion, desde acd, que es la instancia que por decreto es la que
recomienda y asesora del despacho ministerial, y no se dio, esa era la observacion
gue yo queria hacer cambig.-------=---n=-mmmenmnumv e
Alexei Carrillo Villegas: Entendido Dr. Muchisimas, gracias, no. Igualmente, insisto
yo lo traje aqui a! Consejo porque, efectivamente, como usted bien lo dijo al
principio, el objetivo del Consejo de ser recomendativo para el despacho, dya,
lastimosamente no se hizo de esa forma, y, vy yo solicité que, es lo pudiéramos ver
por aca para poder llegar a ese consenso, aunque fal vez, tal vez no, aunque se
esta haciendo de la manera no adecuada y no ordenada, como ya se los habia
comentado en la primera sesion, criterio técnico respaldado por ese Consejo que
indique lo contrario, pues seria buenc hacer ese tipo de recomendacion, eh, asi,
esa era la idea primordial, como lo comenté a aquella sesion, de poder traerlo af
seno de este Consejo, eh, no sé si con eso, pues responde un poguito también la
pregunta, y le doy la palabra a la doctora Sancho.----m-m-memeesm e
Xenia Sancho Mora: Buenas tardes, bueno, yo, yo crec que un poco, para no
reiterar, digamos, lo que se ha dicho, yo, yo tal vez haria y aprovechando que, que
las reuniones que ha estado el doctor Carrillo, él es muy, muy, comao se llama, muy
directo y yo quisiera plantear una pregunta, una pregunta directa, realmente es,
porque, porgue vamos a ver, yo creo que siempre en los procesos de analisis y
reflexion, son validos en tanto le lleven a uno producto o una incidencia, entonces,
eh, verdad, y sabemos que un decreto pues tiene obviamente un matiz, deberia de
haber tenido un matiz técnico, pero también tiene un matiz politico y yo la pregunta
que me hago es si nos desgastamos en una, porgque como ya lo dijo el doctor
Landaverde, o sea, vamos a encontrar, una serie de evidencia por aqui, por alla,
una mas clara o mas oscura, uno mas gris, eh, entonces, eh, y los procesos de
CONsejos son procesos gue no necesariamente son ni faciles, ni rapidos, entonces,
la pregunta es, si vamos a hacer o si va a entrar en un proceso, esté, en dondg ., ™
esté, va, o sea, hay una puerta abierta real para un cambio en vy si no, pues yg %9 X :
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que seria retomar lo que alguno de los compafieros ya menciond, o sea, €s una
decisidn tomada, este de la cual pues lamentablemente ho, no, no hubo un proceso
como, estamos hablando aca, pero que, eh, pues que lo que gqueda es decir bueno,
ahi vamos a ver cdmo se cémo se toma o cémo se retoma esto a nivel operativo
para poder dar alguna respuesta, alguna respuesta, verdad, y este y entonces, mas
bien concentrar nuestro trabajo en desde nuestras diferentes trincheras en eso,
este, y luego una discusion que se debid haber dado hace algunos meses, pero gue
no se dio, entonces, este, verdad, qué posibilidad, gué tan real es, que, que se eche
atréas en un decreto ya firmado, esa es la esa, esa la pregunta directa, porque la
verdad, es que, es, es, es, es la pregunta, porque si hay posibilidades o no, pues
hace la, o si no, entonces deberiamos todos pensar, verdad, qué, que, que nuestro
rol ahora y a partir de una decision tomada, cada uno desde sus lugares, tendria
que ser ver como abordamos, digamos, la situacion con los recursos que hay,
verdad, porque, porque eso es todo el tema, gracias.-------------m-nmmnmnmmmmn e
Alexei Carriflo Villegas: Muchas gracias, doctora, no, yo concuerdo con ustedes y
yo voy a ser honesto y directo, como siempre lo he dicho, y yo no conozco el criterio
técnico que se haya tomado para eso, asi a como ustedes les tomo por sorpresa
ese decreto, a mi también, entonces, eso es lo que yo les puedo decir abiertamente
y sin temor a nada, porque es la realidad y yo como Presidente de este Consejo, lo
primero que pregunté, eso que cual es el criterio del Consejo, hay que conocer ese
criterio, cuéles son las bases y no tuve respuesta, enfonces, por eso fue que yo
solicité a traerlo para aca, no sé si con eso respondo la pregunta o porque bueno,
igualmente, ya se los habia dicho también en esa sesién anterior, cambio. No se
Dra. Sancho, si con eso respondo su pregunta, cambio. ------------- -

Xenia Sancho Mora En realidad, a ver, si respondes una parte de la pregunta y creo
que todos lo tenemos claro, el tema, por eso decia, bueno, qué tan factible es hacer
un cambio que tan real, porque si, si no es real, verdad, yo que yo creo, creo, porque
lo creo firmemente, que de que cada uno desde, desde su lugar, desde su posicion
y es de lo que nos corresponde, tenemos que ver como asumimos el, el mandato
por decir, la verdad de, de alguna manera, vy, v, Yy seguir adelante y no quedarnos
enfrascados en buscar un consenso que, que todos modos nos vamos, quizas digo
yo no sé€, a desgastar, etcétera, y al final ho vamos a lograr un cambio, porque de
todos modos no se va a echar marcha atras, y esa es, digamos que, la parte que tal
vez no, tal vez no sabe, tal vez no es, no es usted quien me tiene que dar respuesta,
pero digamos, que, eso es lo que fendriamos que pensar también al seno de este
consejo, verdad, hay muchas cosas, muchas, tareas yo sé que esto es muy
importante y asi lo creo, lo crel desde la primera vez que vi el anuncio y, y, desde
nuestro fugar, nosotros hicimos una observacion, verdad, pero bueno, también creo
gue hay muchas otras cosas y que también dj vale la pena entonces pensar en, en
qué, en qué esfera nos vamos, verdad, en cual vale, vale |la pena, no, yo creo gue
vale todo vale la pena, pero digamos cual va a ser mas efectiva que nos
desgastemos y cual, cual, y por eso digo, tal vez no es una respuesta que me

puedan dar aqui todos, pero que quizas es una reflexion que es valida para Eosq‘é;_ j

estamos aqui y decir, bueno de este, ahora lo que tenemos que seguir a
porgue, porgue si, porque eso es lo que toca, gracias, --=-=--=-—mmmmummmuae- ,
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Alexei Carrillo Villegas: Bueno, gracias doctora, yo no {o veo como un desgaste, en
realidad, hacer ese tipo de cosas y bueno los que por aca me conocen saben que
es yo si me si le doy en la relevancia y el realce que necesita criterio técnico, vy si
hay un criterio técnico me dice una cosa que es contrario, a algdn tipo, decision que
se tomg, yo seria de los primeros que estaria tratando de que ese criterio técnico
prevalezca, eh, al menos los que me conocen en mi trabajo anterior y en mi frabajo
aqui en el Ministerio de Salud saben que asi soy yo, entonces eso seria el respaldo
que el poder, al menos desde mi despacho, a lo que se comente en este Consejo y
a lo que se comenta en demas consejos en los que estén los que pertenezco. de
hecho, el doctor Gamboa sabes que yo soy muy vehemente en las cosas que
solicitd. el no solamente comparte conmigo en este, en este Consejo porque sabe
que me gusta que las cosas se entreguen con calidad y la calidad depende siempre
de un criterio experto. Si no tengo criteric de experto, no puedo pensar en calidad,
porque al final seria solamente una idea sin respaldo, entonces, eso es lo que les
puedo decir ahorita, desde mi despacho y lo que yo pienso scbre este Consejo. ----
Xenia Sancho Mora: Muchas gracias, OK. ===-m-mmmm s

Alexei Carrillo Villegas: Cambio con gusto otra adelante doctor. -----------—-meeeeee

Xenia Sancho Mora: Me queda clarg, gracias, ------—--=-=----mmmmmmmmeeee -

Alexei Carrillo Villegas: Gracias doctora adelante Dr. Gamboa. ~=---==rmmmmmmmmmncnmmnnn
Dr. Cesar Gamboa Peflaranda: Gracias Dr. Carrillo, sino y concuerdo con lo que
usted ha dicho y lo que siempre hemos, concordado en que este es importante, ese
ese ese seguimiento que, que usted le da y que siempre lo entendemos como usted
lo dijo con un animo digamos, de gue las cosas salgan ahi y lo compartimos ademas,
verdad, lo compartimos, este, eh, yo queria mencionar nada mas Dr. el tema de la,
de la, haber, la reunién que se culming, que sostuvo el doctor Varela con los
compafieros del consenso y los compafieros de la caja, digamos, se quedd que de
alguna manera los compafieros del consenso iban a ser llegar una informacioén, eh
entonces como para igual tener claridad, digamos, es porque ellios van a estar tan
bien tocando la puerta, digamos de, de que, qué, qué va a pasar con la informacion
que se les dijeron que dijeron que iban a enviar, verdad, que dijeron que iban a
enviar, no sé si la van a enviar, pero dijeron gque {o iban a enviar, para tomar una
decision, un poco, como para tomar una decision digamos, comao, como Consejo,
no despertd a los pasos a seguir, digamos en ese en ese sentido, verdad, de la
reunién que se tuvo con, con los compafieros del Consejo y del consenso, ver el
tema del acuerdo por ahi estamos, consulto CamiNO. ~~-rrmrrrmremmam o
Alexei Carrillo Villegas: Si, bueno, hay que tomar una decision ya como Consejo de
cual va a ser el paso a seguir, porgque bueno, yo puedo pensar de que lo ideal seria
continuar, insisto, este Consejo, lo que yo siempre he dicho en todas las reuniones,
al menos mi forma de trabajo es que, el Consejo tiene sus miembros, sus miembros
votan y se hace lo que dice la mayoria, eh, no, no lo que yo lo que yo indico, este,
asi es como yo lo veo, ,me corrigen, si estoy equivocado, pero creo que es la mejor
forma de trabajar y si los miembros del Consejo toman la decision de que no se
continGia, pues continuamos con los temas que, como hemos venido trabajando
hasta el momento, entonces, después de escuchar al otro Villalobos, si nadi€’l .
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una intervencion, pues procederiamos a tomar algun tipo de acuerdo al respecto de
esto, cambid, «mmwem e s e e e
Jose Pablo Villalobos Cascante: Gracias doctor, yo creoc que ver a la hora de, de,
de tomar estas decisiones, pues obviamente también es importante conocer cual es
la capacidad instalada, no solamente institucional sino nacional y tenemos y hay
gue hacer un andlisis de cada unc de los componentes que integran una decision
como esta, porque, estamos hablando no solamente de equipo tecnologico, verdad,
es que en este caso los mamografos, sino también el recurso humano vy si fueron
muy claros {os radidlogos, que las asociaciones y que ellos son los que basicamente
los que se ven mas se podrian ver mas afectados que la capacidad instalada que
tenemos del recurso humano profesional, eso es una limitante que tenemos, verdad
Yy, Y hoy no queriéndole quitar el punto de que, si es una decision que va a beneficiar
el derecho a la salud publica, pues esto va, pero, habria que empezar por analizar
en realidad hasta cuales son esos factores de riesgos a los que hace mencién el
decreto, y hay que hay que hacer tanto analisis porque creo que uno de sus
componentes es la capacidad instalada por lo menos a nivel institucional si se ha
hecho el anélisis y es dificil, entonces creo que mas bien verdad, deberia de ser una
propuesta que pueda hacer cumplir cumplible, responsable, viable teniendo
presente los diferentes componentes que integran una decision como esta, pero
entonces pienso que uno de esos es verdad, analizar cual es esa capacidad
instalada nacional, no solamente institucional, sino también de la parte privada que
tenemos, que contamos a nive! de salud pablica, para para ver si, si, si la decision
tomada puede ser realizable. -~---~-=-=~mmmmmmmmm -
Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, doctor, excelente en {a misma linea,
adelante WillIams, —=mrermmmmmee e o e

Dr. Landaverde: Landaverd, Landaverd. ————---=-~mmmmmmmm e e

Alexei Carrillo Villegas: Perdon, perdon, adelante Dr. Landaverd, -------oeemeememener
Dr. Landaverde: No es que, sabe que pasa, que asi muy sinceramente, en los otros
paises cuando se toman estas decisiones, no se hacen asi como el caso nuestro,
gue es una norma, verdad, gue es una norma de acatamiento obligatorio, entonces,
es facil decir, digamos, se sugiere o se recomienda la mamografia después de los
40 afios una vez al afic y fodo porque son guias, y son recomendaciones, usted lo
lee asi, a nivel internacicnal asi es, y se generan programas, pues justamente para
tratar de pues cumplir Ias guias, dependiendo del sitio, ustedes pueden ver ahi como
hay que guias a nivel de Europa, de diferentes paises y en el mismos paises
europeos tienen niveles diferentes de inicio de tamizaje porque eso va a depender,
puedes decir de varias situaciones poblacionales, entonces yo ho sé cdmo, ahora
digamos es, ahora lo estamos viendo en forma retrospectiva, tenemos que tener
- ¢laro que esto es una norma y que va a regir en todo el pais y con todo lo que ya se
dijo aqui de todos los problemas gue esto implica desde el punto de vista de tratar
de cumplir la norma, entonces también cuando hay una norma de estas deberia
venir plazo, deberia establecerse condiciones, ya que se va a tomar la decision,

pues como ya esta hecha, de cuanto vamos a ver en esie proceso, a par‘tlr de
cuando, cual es la meta que es Osea, qué cosas van a suceder entonces yo»éte’h
que es un poquito irresponsable de parte, pues ojo, ojo que yo estoy aqui, sg}gm fte
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este periodo y evidentemente yo no soy parte de esto después, pero es un poquito
irresponsable a veces decir si apoyamos esto como Consejo Nacional o decir no,
nho apoyamos esto cuando no tenemos todos esos insumos y esas cosas que
tuvimos que haber tenido desde antes, para poder llegar a esta reunién de hoy y
decir si, es que apoyamos definitivamente y ese es mi comentario, cambio.----------
Alexei Carrillo Villegas: No, concuerdo completamente Dr. Landaverde de hecho,
para eso era la idea de hacer la reunién, para conocer los datos que respalden
cualquier decision que se vaya a tomar, eso lo hemos conversado en la sesion
anterior, y que, habiamos llegado a la conclusion de que necesitabamos datos que
respalden la decision que se fuera a tomar, sea una u otra, porque sin datos como
dije anteriormente, no te vamos a tener calidad y no vamos a poder tomar datos,
eh, decisiones, perdén, como tiene que ser, tomariamos decisiones con ideas, eh,
y de ahi la idea era ésta que se reuniera, consenso que seria bueno, por ahi escuche
que estuvo el doctor Azlla en esa reunion, consenso pues llegd solamente, creo que
el Dr. Sanchez, algo asi le escuche al Dr. Gamboa, y la idea también era, conocer
la perspectiva de la caja justamente como bien io comento tambien este doctor
Villalobos al respecto de factores de riesgo, cuando hablamos aqui se, a que se
refiere factor de riesgo, la capacidad instalada no solamente institucional sino
también nacional, el recurso humano nacional y, este, y por supuesto, un tema muy
importante, y es la capacidad monetaria, por ejemplo, hablando de la institucion, en
caso de gue se fuera a hablar de, algun tipo de jornadas de produccion, guardias,
etcétera, entonces, no lo que se busca en realidad es eso, pero ahora entonces,
antes de dar el paso, el doctor Gamboa, entonces hago la pregunta, si para el
Consejo, ya no es relevante, esperar este la, la, este tipo de reuniones para tomar
algun tipo de, no tomar alguna recomendacion o alguna decision si no, emitir una
recomendacion en el marco del decreto ya publicado entonces, pues lo someteria
a votacion, para conocer si es necesario continuar, si lo ven necesario, continuar o
si, pues damos vuelta la pagina y continuamos con el resto de temas, cambio
delantero, Dr. Gamboa .~ e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Gracias doctor Carrillo, si usted es una palabra
recomendacion exactamente, esa es asi como esta, entre las funciones que, yo lo
que queria era, digamos gque a ver, ya tenemos actas anteriores donde el tema lo
estamos tratando dentro del Consejo, creo que el Consejo, pues, ha conocido el, el
asunto verdad como tal, y yo, por menos digamos, eh, pondria, respetuosamente,
gue de alguna manera continuaremos, digamos, por ese espacio de discusion
técnica, no agotarlo, sino que, este, generar, digamos, por eso e€sos grupos de
trabajo, un grupo de trabajo, tal vez un poco mas pequefio, mas técnico, mas,
digamos que, nos permita levantar, digamos, algunas actas con evidencia y que
posteriormente se le da la recomendacion al Consejo, verdad, porque
evidentemente digamos el tema quedo, digamos o queda de alguna manera puesto,
en el Consejo y que este, pues, deberia salir, digamos alguin tipo de, de
recomendacion, digamos, basado en evidencia como usted bien dice Dr. Carrillo,
de, de, de, cudl seria, digamos, la, la conducta, digamos, a seguir en ese sentido,

Verdad lo pongo ahi en tapete porque pues ahi digamos, hay un proceso qgg,’t]u B
va en marcha y que este consejo, [o ha visualizado, verdad, me parece/gu,/_ “gu
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seria sano, verdad, pero igual esta melodia, como dice el otro Carrillo, la mayoria
manda, verdad, tal vez generar algin espacio mas técnico, mas especificos,
digamos, evidentemente no todos los miembros det Consejo, no, si no, alguien que
delegue la gerencia de la caja o el Dr. Azla, a lo interno como caja y nosotros
digamaos, ver, como responsable de la, de la norma, en el sentido, digamos, de que
este tendriamos que trabajarla con los diferentes equipos de frabajo de las
diferentes instancias, llamese, privado, publico y etcétera, y pues, tal vez no a
cortisimo plazo, talvez, como asi como, pero si digamos este mantener un
cronograma de trabajo interno de este de esta norma y que podamos hacer una
recomendacion cientifica, verdad, en ese sentido, no sé es una propuesta pensando
en parte del proceso, cambio,----------=-mommuuemn R A R R S e
Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, por su comentario adelante Dr. Villalobos.
José Pablo Villalobos Cascante: Dr. tal vez vamos a ver, hablo como miembro del
Consejo y criterio, pero en mi opinién, gue decir me gustaria que quedara en el acto,
D O U === e e e o e
Xenia Sancho Mora: NO 10 @SCUCHO. —mmmmmmmm e e
Xenia Sancho Mora: Pense que era solo yo. --------------- -
Alexei Carrillo Villegas: No, no, no le escuchamos Dr. Villalobos. ---------mrmemeeeeee
Xenia Sancho Mora: Ah, OK, yo crei que era s6lo que me queda. -
José Pablo Villalobos Cascante: Donde ahora, ahora si es que tengo problemas de
Internet, no sé si me escuchan. «eesewmmmma - - -

Alexei Carrillo Villegas: Y ahora si, ya si esto que acaba de decir si, si lo
escuchamos. ----------- e
José Pablo Villalobos Cascante: Ahora si, que bueno. Bueno, es que tengo
problemas, estoy con mi tia. Esta como que se va y se viene, vamos a ver para para
no, para, no para, no dilatar mucho el, el, para efectos del ACTA yo si,, mi posicion
que, desde el punto de vista del Consejo Nacional. ---- e
Devyanira Zlfiga: Se fue otra Vez, ~mr-mmmmmemmm e e e e
Dr. Carrillo: Doctor vieras gue no se volvio a ir. s
Dr. Cesar Gamboa Peflaranda: Se le va. —-----r-mmmmmmmm oo e
José Pablo Villalobos Cascante: Perdon, perddn, yo pienso que si, deberiamos de
tener el documento bajo el cual se le recomendoé a |a sefiora Ministra la posicion del
decreto, el sustento, el sustento, o sea, necesitamos, necesitamos ese documento,
para poder analizar con susfento en eso, eh, y emitir un criterio como Consejo
Nacional de Cancer, me quedot claro que no fue el consenso que lo emitié y voy a
decirlo, me parece que fue el Dr. Barquero emitié la recomendacién, entonces
deberiamos de tener un documento que nos sustente a partir de ese, poder trabajar,
porque no podriamos hacerlo desde cero, tiene que haber un sustento, una base
bajo el cual se tomd la decision y desde ahi analizar, si ese documento no esta, yo
creo que estando el decreto, en este caso seria, la caja quién deberia de emitir una
posicion para elevarlo al Consejo Nacional de Cancer de cudl es la posicion de la
Caja como institucion, pero yo pienso, ho se qué diran los compafieros, mi

posiciones que yo creo que ya eso ya deberia de ser analizado desde la institucion,

dado que no tenemos un documento que sustente la toma de decision para llevz

la al decreto, hasta el momento lo hemos pedido en aviones anteriores y n6-¢
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ha podido hacer entrega del documento, entonces creo que ya ahi, ya tenemos una,
verdad, no existe el documento, hasta donde yo entiendo en ese momento, cambio.-

Alexei Carrillo Villegas: Si, estoy de acuerdo con esto que estamos comentando,
necesitamos tener una base para partir de ahi, empezar a trabajar definitivamente,
eh, entonces aqui, pero le voy a dar el pase al Dr. Azua que tiene la mano levantada
y entonces, después de ahi, pasamos a la parte de, de conversar, a ver cual decision
tOMAMOS, CAIMIDID, =n s i o s s s e 1 i i 7 i e 2 0
Gonzalo AzGa Cordoba Si, bueno, para no caer en temas que ya hemos hablado,
me parece que uno de los temas es que el Consejo Nacional de Cancer es
recomendativo hacia el Ministerio, dos que, de acuerdo a lo que dice el doctor
Carrillo, lo que se habia solicitado era una, una posicidén del Consejo, ya sea de aval
0 no de esta norma, dentro de lo cual metodolégicamente, lo que sé, Io que se
solicitd fue la metodologia o en la documentacion por la cual se habia llegado a esa
recomendacion, de seguir pendientes en esto, me refiero a que si vamos a volver a
solicitar al consenso, la idea seria que vea, algo por escrito donde nos digan
efectivamente como se hizo y a partir de ahf, avalar o no, y sifuera no, viendo un
poco mas alla, me parece que el paso siguiente seria recomendar hacer una, una
gula, asi con la metodologia que nos va a presentar el doctor Varela y seguir toda
la metodologia que eventualmente que, se quiere para todas las, para todas las
normas, como para avanzar en el tema para no seguir desgastandonos en el mismo
asunto, en la misma discusion, cambio, ~----—-=-mmmemememm e e

Alexei Carrillo Villegas: Como dicen, para no seguir dando vueltas en circulo,
muchas gracias doctor, este, Doctor Villalobos, adelante. s e e o
José Pablo Villalobos Cascante: No, perdén, me quedo la mano levantada, -------—-
Alexei Carrillo Villegas: Ok, bueno, yo pienso que bueno, asi como lo esta
conectado efectivamente, asi fue ia solicitud, analizarto del 2014, ver a partir de ahi
a ver cuales eran lo que es la decision, que, perdon cuales seran los criterios que
se habian utilizado para las recomendaciones que hicieron en ese momento vy
efectivamente a solicitar al consenso, este algln criterio por escrito por parte de
ellos y a partir de ahi, entonces determinar, si, eh, se aprueba o no se aprueba algo,
porque en realidad tampoco estamos obligados a probar algo que nos envien,
pueden enviar ahi cualquier cosa, pero eso lo analizamos y vemos gue no, pues
simplemente no se aprueba, eh, yo creo, al menos respetuosamente, yo le solicitaria
a los sefiores miembros del Consejo, que continuemos en esa linea, al menos 1
sesion mas, y si en la siguiente, sesion no se logra nada, pues damos el tema por
terminado, y bueno, a continuar, asi como esta ahorita el asunto, pero, este, yo
solicitaria respetuosamente a todos, insisto, de que podamos verlo una vez mas,
pero eso si, con todos los, todo lo necesario para poder tomar una decision, eh,
decision al respecto de recomendacion, eh, si les parece, podemos tomar un
acuerdo en esa linea o si no, pues, esa seria mi propuesta de, mi propuesta de
acuerdo seria esa, eh, analizar una vez mas en la proxima sesion extraordinaria y

a partir de ahi, este generar un acuerdo de recomendacién, para este, para, el
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propuesta de acuerdo, y si alguno pues no estd en contra, pues, puede hacerlo sin
ningUn problema, Cambi0 . —«-m=mr=mrmmm oo e i e
Gonzalo Azia Cordoba Si, yo la incluiria, ya que vamos a discutirlo una vez mas.
Solicitar mas informacion para que haya nuevos elementos de los que ya hemos
conversado, en el cual yo propondria, por eso, una solicitud por escrito de la
metodologia utilizada por que ya, ya o hemos visto en sesiones donde la dltima que
estuvieron, se manifiestan opiniones, pero necesitamos, si vamos a emitir una
recomendacion hacia el Ministerio, obviamente la idea seria que por escrito no digan
como lo como lo evolucién, como io, lo manejaron y de no tenerla me parece que
ahi seria hacer el, la discusién final a partir de la informacidén que se tiene, dar una
recomendacion afirmativa o hegativa, Camipio, = e e
Alexei Carrillo Villegas: Concuerdo con usted, doctor, adelante Dr. Landaverd. ------
Dr. Landaverd: Si es que mi pregunta es, a quién le van a pedir ustedes la
informacion al Consenso?, porque es que resulta de que el consenso en realidad
no son los que hicieron esto, entonces van a pedir una informacion de cémo fue que
se hizo esto, cuando, a quien, si, si esto no fue el consenso, el consenso puede
mandar una informacién de su nuevo re consenso, me explico, de lo nuevos que
estan haciendo, pero lo que nosotros estamos pidiendo aqui es, como se llegd a
esto, como fue, cual es la evidencia que se utilizd, qué, qué mecanismo se hizo para
llegar a ese consenso, vean yo trabajo en consenso, yo he hecho consensos
internacionales y yo sé de metodologia de esto, solo que yo no, obviamente yo no
me pongo aqui a conversar al respecto, pero yo si quiero saber, qué fue lo que paso,
como fue que se hizo, entonces, mi pregunta aqui es, totaimente acuerdo con el
acuerdo de ustedes de pasarlo a la otra sesion y todo, pero van a llegar a la otra
sesion y quién va a traer esa informacion, entonces, esa es mi pregunta.--------------
Alexei Carrillc Villegas: Gracias, doctor, bueno, la primera serfa conocer el
documento presentado en el afio 2014, ese documento si no me equivoco, fue
presentado, este, por la Caja y asi lo entiendo y me corrigen, por favor si estoy
equivocado, vy, eso seria lo primero y luego al consenso, el estariamos pidiendo un
criterio técnico, porgue tenemos un acuerdo como Consejo Nacional de Cancer que
el consenso nos podria colaborar en asuntos técnicos al respecto de materia cancer,
por supuesto, entonces, eh, le estariamos necesitando a elios su parecer, porque,
bueno, ya bien lo dijo el Doctor Villalobos, es muy probable que el que, quien haya
hecho la recomendacion fue el Dr. Barquero, y el Dr. Barquero pues es uno de los
miembros fundadores de este consenso, entonces di si ellos piensan todos igual,
pues deberian de entregarnos toda la evidencia que permita respaldar este tipo de
recomendaciones, no estoy sugiriendo que la informacién esté bien o mal, sino lo
que estoy diciendo es que ellos podrian por asi decirlo, defender su tesis al respecto
de como esta realizado esto, no sé si, si con esto es suficiente, Dr. Landaverde o,
0, 0 si hace falta algo mas, porque por parte del Ministerio, insisto, yo no conozco el
criterio, y este, ya lo solicité también, y tampoco a mi me ha llegado dicho criterio,
entonces yo lo que solicitaria a ver lo que se presento en el 2014, ver lo que tengan
ellos y a partir de ahi, si es posible tomar alguna, este, recomendacion o alguna

pagina y continuamos. i o

Z
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Dr Landavert: NO, NO. =mmrrmmmmmmmmmm s s e - e
Alexei Carrillo VHEegas Entonces, si, Dr. Landaverd, antes de darle paso a la Dra.
SanCho. ~mmmmmmm e e B i i
Dr. Landaverd: No, no, yo sélo sé, creo que todos estamos igual, usted y todos
nosotros de que claramente queremos tapar un hueco aqui, de una informacion que
no existe, entonces, y que se tomd una decision, con una, con algo que no sabemos,
entonces, yo creo que esa informacion que vaya a llegar eso lo pues, ho es la
informacion con la cual se lleve, ah llevé a cabo este proceso, gue te vuelvo a insistir,
es que, yo estoy de acuerdo, o sea, yo no es que esté en contra de esto, pero, estoy
de acuerdo en la mayoria de las cosas que yo he visto acd, pero la cuestion es que
hay que ser claros en los procesos y este proceso no esta claro, entonces, que, y
pedir ia informacidn a quien, es lo que a mi no me queda claro aun con todo lo que
me has dicho, porgue se lo vas a pedir a un consenso, que no fue esto o que se
utilizé, entonces no sé qué a quién se le va a pedir esa informacion, entonces yo
creo que unoc deberia pensar bien que esa informacién, no la vamos a tener y gue,
gué hacemos con este proceso, y seguir hablando de lo mismo, para llegar a lo
mismo, yo creo que deberiamos no tener una recomendacion a favor ni en conira,
senciilamente no nos pronunciamos, porque no habia una evaluacién clara vy
seguirla porque, esa es mi opinion, porque la verdad es que aqui van a seguiren la
misma historia, yo no voy a estar en la proxima y no se qué va a parar en esto, pero
es volver a lo mismo y volver a repetir la informacion que todo ya volvimos a
escuchar, cambio.-=-=rr-mrmmemmmnnn- mm s e -
Alexei Carrillo Villegas: De acuerdo Dr. Landaverd, diay como te digo, la informacién
gue solicitaria es esta, que te acabo de decir, con esos criterios al respecto del
consenso, como te dije, él como ente, a consultar, por asi decirlo, en algunos temas
técnicos, y luego la informacion de 2014, basicamente es lo que yo tendria en este
momento, a menos que, hagamos una solicitud de la informacién, pero bueno, no
sé si es posible que nosotros hagamos la solicitud como Consejo, este, al respecto
a la informacién que ya esta pUlblica, si es asi, pues, podemos hacerlo también, y si
no hay respuesia, insisto, volteamos la pagina y listo, pero bueno, igualmente es un
consejo verdad, todas las opiniones tienen, valor igual, entonces, por aquello,
cambio y adelante Dra. Sancho.-~-rrrmrmmmmmmmce oo -- -
Xenia Sancho Mora: Gracias, eh, bueno, vea, yo escuchando digamos un poco y
tratando de llegar a una a una, una posicién, digamos, que, que pueda hacer que
nos permita avanzar, porque yo creo como el Dr. Landaverd que vamos a pedir algo
que no, que no existe, entonces, verdad, sobre, ibamos a otra vez a volver, yo dirla
gue pues esta valido, no pedirle a quien corresponda, si es el consenso o si es este,
una persona, o a nivel esta a nivel colectivo de una representacion gremial o de una
persona individual pedir, digamos, la metodologia o la evidencia, etcétera, pero, qué
tal si nosotros como Consejo, y el acuerdo, digamos, podria ir en la linea mas bien
de qué, vamos a ver, en este momento, el doctor Landaverd, que sabe mas, o
bastante de consensos, y cualquiera de nosotros, aqui gue haya participado de un
proceso, tal vez sin saber todo lo metodolégico, sabemos que no hubo un consenso,

6sea, y lo sabemos, sin tener que preguntarlo, porque hay muchas personas agui; .,

gue son actores claves y que no participaron verdad, no fueron llam t(faé
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participacion entonces, a partir de ahi, la, la, la mi idea, o mi sugerencia es que, la
recomendacion para no tomar una posicion, decir como es el doctor, si, si, si, o si
no o si, pero si la recomendacion puede ser metodoldgica, en el sentido de que
nosotros, como Consejo Nacional de Cancer, eh, creemos en la necesidad, de que,
de gue, de que exista, digamos, de glie se cree un consenso nacional en el tema,
siguiendo la metodologia que haya que seguir, e incluso siendo asesorados por las,
las organizaciones a nivel nacional o internacional, que pudieran asesorarnos para
lograr un consenso, porque ya sabemos que eso va a requerir un nivel de analisis
de muchas cosas, como decia, no solo l1a evidencia, sino, de los recursos de un
montén de elementos, eh, porque eso seria, digamos para mi en este momento esta
seria la recomendacion y mas se, verdad, que uno podria decir, bueno uno va a
recomendar que no empiecen a los 40 o que si empiecen a los 45, si no, bueno, o
sea, que sea gue se haga un analisis serio a nivel nacional y se llegue a un
consenso, en un proceso definido, metodoldgicamente, etcétera, que permita
digamos, dilucidar, cual tendria que ser el rumbo vy, vy otra cosa importante que
menciono que esta Landaverd y los plazos, porque no podria fijarse como meta esa
meta, pero de repente usted dice, bueno al 2000 tal vamos, a hacer un plan nacional
en ese en ese, como en esa linea, verdad, pero gue siga, digamos, una serie de, de
pasos metodoldgicos, y esa es, creo que, es, verdad, un poco, retomando lo que
sea, el doctor Carrillo, bueno, si, si, si, lo que es la evidencia vy, y, como se debe
tomar una decision, vamos a defender ese proceso, entonces recomendemos que
se haga el proceso, verdad, que el proceso se haga, que esté definido
metodolégicamente, que siga una serie de pasos para que no digan, no digamos
después, una persona o una organizacion, ah yo no estuve presente, ah yo estuve
presente, que se haga como se tiene que hacer, vea, creo que esc nNo es una
experiencia gue ya hemos tenido a nivel nacional, y para aclarar, creo que es lo que
esta norma el 2014 siguié un proceso efectivamente, que fue conducido por el
Ministerio y que probablemente el Ministerio de Salud tenga la documentacién
correspondiente, pero les recuerdo que ademas, una modificacion en noviembre del
2021, entonces, porgque no es no, es que solo en la normal del 2014, entonces,
como para no sequir dando vueltas, y yo creo, y yo comparto con el Dr, Landaverd
Y. Y, ¥ no pues pedir la informacion, es valido y que nos contesten por escrito de que
no se siguidé un proceso y que taca, taca, no importa, la respuesta, que ya mas o
menos sabemos, pero si tal vez, la recomendacion seria, entrar en ese proceso,
verdad, porque de repente a la siguiente reunion y con los elementos, tampoco,
verdad, que es que poco ha pasado, es complejo y, y votar y decir ah no mira, por
aqui o por alla, verdad, este entonces, tal vez sugiero uno podria, como Consejo,
recomendar que se haga un proceso de consenso, verdad, ahi se redacta, como se
tenga que redactar, digamos, en el sentido de, ya que, la recomendacién que uno
va a dar es un criterio técnico, pero que por ahi vaya la recomendacion, mas bien,

Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias doctora por su apreciacion, igual comparto

lo que es lo que esta respondiente en este en este momento, y, este, y diay seria-..
solicitarlo de esa forma, eh, pero igual, o sea, yo, yo comprendo comp!etamgmtg;ﬁi g
doctor Landaverd de lo que comenta, diay vamos a solicitar informacion yﬂ@?béé‘e" L
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deberia ser quien haya dado la informacion para tomar la decision de como se,
publicd el decreto y es poco probable que esa informacion, aparezca aqui a, a ese
momento lo digo asi abiertamente porque, insisto, a mi no me lo han enviado
tampoco, no sé, doctor Gamboa, si, bueno, ahi que veo que tiene la mano levantada
levantar adelante .~ =-u-m-mmarem e e e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Gracias, Doctor, no, yo voy con la linea igual que
ustedes, también, que menciono la Doctora Sancho, digamos como, como, como
como Consejo, exacto, y solicitar eso, verdad, que se establezca un consenso, es
decir, entre las partes, verdad, para que basado en esa vidente cientifica, digamos
que, gue se contintie, como aqui mencionaba el Dr. Landaverd, es un tema aqui, y
el que participan en el consenso que, que, hay metodologias, etcétera, etcétera,
verdad, porgue eso, un poquito mencioné el tema de la reunidn, que tuvimos con
los compafieros de consensac, en donde, si, se, se evidencio, que eilos iban a hacer,
digamos, un consenso a lo interno, reunirse entre todas las partes para emitir,
digamos, un criterio como consenso, gque eso es un insumo, como también es
insumo lo que decia la Doctora Sancho, la hormas 2014, la norma del 2021 y que
trabajemos, digamos una, el, el tema con la evidencia cientifica de todas las partes,
verdad, y seguir con esa recomendaciones, para que se le haga la recomendacion
al, al, al Consejo, es decir, que se establezca un consenso, verdad, pero yo decia,
también, no es que sea ya, ya, ya que se va a generar, pero digamos que, que el
proceso de alguna manera continlie con alguna informacidon que, que nos permita,
digamos, que se permitan dar una recomendacién al Consejo, por ahi iba yo con mi
manita.-=---------=mmmmmmm - - o
Dr. Carrillo: Si, en ese sentido, pues creo gue es o gue fodos estamos pensando y
lo que hemos estado conversando todo ese tiempo y es de tener un consenso,
efectivamenie, pero el asunto es, la hase que vamos a tomar a partir de ahora, dsea,
para hacer la solicitud de ese consenso, puesto que ya el decreto esta este,
publicado, pues en firme, entonces, yo lo que sugeriria es que, bueno, como
Consejo Nacional de céancer en el marco del decreto tal, pues, solicitamos el
consenso nacional para el cual se pueda continuar ese tipo de, de recomendacidn
o de no hay recomendacién, no de instruccion, y este y verlas , todas las aristas que
tenga el asunto y a partir de ahi, pues tomar aiguna decisidén ya como Consejo, ya
sea recomendé activo o0 no, no se si les parece hacer ese, acuerdo, o si el acuerdo
seria después de analizadas las, éste, todos los, la evidencia que se ha presentado
la evidencia, no, todos los antecedentes que hemos conversado, todas las, eh, fue
pucha como me cuesta a mi cuando no los tengo al frente, hablarles, de manera a
mas elocuente, pero bueno, me disculpo, a lo que me refiero es que si, que si
podemos tomar también un acuerdo, en donde, después de conversar sobre el tema
en especifico, pues determinamos de gue en este momento ya no es conveniente
tomar ningun, continuar con el estudio, revisarlo, etcétera, pues también podemos
tomar un tipo de acuerdo en ese sentido, si les parece ya para ir este, pues
finalizando la sesién, no sé, el doctor Gamboa tiene la mano levantada, después el
Doctor Villalobos y después del Doctor Pérez, cambio.----rmmrmnerommmmmmmmn s e

Dr. Gamboa: Perdén era, era mano, mano vieja, voy a quitaria. Ya la quité.
Dr. Carrillo: Ok, Dr. adelante Dr. Villalobos. -------------—-mmmeermomem - --

1
1
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José Pablo Villalobos Cascante: Gracias, doctor, este, yo pienso que tal vez el
acuerdo deberia ir como usted lo dice, primero en solicitar mantener el acuerdo que
teniamos desde un inicio, mas solicitar los documentos que sustentaron la, verdad,
la, la, la, la instancia o la persona que recomendd que, que aportie de verdad la
documentacién, la metodologia, la evidencia que sustento la decision, creo gue ese
seria el primero, yo pienso que un segundo acuerdo en dia, una vez recibida la
documentacidn para ver cual seria el proceder del analisis, cambio.«---=x--eememueeen
Alexei Carrillo Villegas: Si, lo que pasa es que, como dijo el doctor Landaverd, lo
solicitamos, pero a quién, entonces gquedariamos en la misma, en la misma que al
principio, Doctor Pérez, adelante, ««su e e
Ricardo Pérez Gomez: Si, gracias, este, bueno, yo, un poco del lado de todo, yo
creo que me podria quedar un acuerdo, en el hecho de que esperemos a ver los
documentos que usted solicitd, doctor, porque, como dice usied, a quien se lo
solicitamos y ya consultamos, si no hay documentos, entonces veamos a ver, si a
usted le liega algun tipo de documento, si no llegan los documentos para la proxima
sesion, para pues, ftomemaos una decision para, la decisién que mas convenga, tanto
a ambas instituciones como al pals, para entonces, no sé si le parece mejor dejar
un solo acuerdo, esperar esos documentos, gue usted ya ha pedido y que tampoco
se los han bajado, pero demos tiempo, ese tiempo prudencial y este con ello, vemos
para la toma de decisiones de la Comision, cambio. -----=-==-mmmmmmmemmmmm oo
Alexei Carrillo Villegas: Muy bien, eh, si, si, esto esta comentado Pérez, pues, es
una excelente, opcion para darle chance, no tomariamos ninglin acuerdo en
especifico, sino que en este momento no tenemos ninglin dato, para poder tomar
otro acuerdo, encima del acuerdo, y esperaremos a la proxima sesion ordinaria, y
en ese momento, pues tomaremos ya la decision, si les parece a todos lo podemos
hacer de esa forma, Doctor Villalobos, veo que tiene la mano levantada, el Doctor
Pérez, no sé si te, te quedd y después el Dr Gamboa, cambio, adelante otro
VillaloboSs - m e oo Rt EEEEERE R
José Pablo Villalobos Cascante: No, perdon, me quedo levantada la mano. ----------
Alexei Carrillo Villegas: Ahh, ok, ok, Dr. Gamboa. —=-----==mmmmemmm e
José Pablo Villalobos Cascante: Perdon, doctor, me quedo levantada la mano.
Alexei Carrillo Villegas: Tranquilo, doctor, gracias mas bien. ~m-smmmmcmmmmmmmmnecnnnce s
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Si, yo creo que hay que solicitar, digamos, entonces,
por escrito a los compafieros del consenso, que ya tuvimos una reunién donde
dijimos que ellos iban a enviar la informacion, verdad, tal vez, formalmente se lo
podemos pedir al consenso como consenso, digamos la informacion que se tenga
gue enviar para, para la discusion, verdad, de donde fue que se tomd y cual es el
parecer de, de elios, y generar a partir de ahi, cuando con los insumos continua una
discusion técnica, en, en ese sentido, verdad, con, con los insumos de la caja , con
los insumos, etc., verdad, para resolver esto cientificamente verdad, cambio.--------
Alexei Carrillo Villegas: Si, pero igualmente, igualmente yo considero que lo mejor
seria que se lo pidamos desde mi despacho, porque, como bien lo dijo el doctor
Landavert tambien, no se lo vamos a pedir solamente a ellos, eh, y nosotros en_
realidad la sesion de hoy la idea era ver los datos y ver si era p03|bie tomar algtin:
tipo de acuerdo v, el acuerdo que estariamos tomando es bueno, al dia de hoy ho
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se ha presentado los datos, en la proxima sesion analizaremos y a partir de ahi
puedes tomar alguna otra decision, no sé si les parece de esa forma, veo que el Dr.,
Azua tiene la camara abierta y el micréfono, entonces después de eso le damos el
pase al Dr. Villalobos, adelanie, —«-«wsssmmmmmsismsmmnanae i s
Gonzalo Azta Cordoba: Si, nada mas es o que yo diria es que se les solicite la
documentaciéon y metodologia pasada, no pedirles un criterio porque ya sabemos,
0 sea, no, No es prospectivo, si no es ver {a evidencia, ver la metodologia frabajada
para, sustentar la recomendacion, entonces en los términos, seria desde ese punto
de vista lo trabajado, no, no, un criterio, porque como le digo, ya en criterio seria
hacia adelante nuevamente, - - s oo e
Alexei Carrillo Villegas: Si, concuerdo, podemos pedirlo de esa forma entonces, y
asi lo vemos en la préoxima sesion, Doctora Sancho, digame, qué esta pidiendo a
Dios que nos ilumine, si no, entonces, este, eh, no s¢ si estamos de acuerdo. ------
Xenia Sancho Mora, estoy diciéndome que enredo, es este, pero bueno. ~------=----
Alexei Carrillo Villegas: Pero no importa este, pero bueno, no sé si, siya con esto lo
que hariamos entonces ahora, si un consenso entre nosotros al respecto de que
necesitamos mas informacion para tener un consenso real al respecto de lo, de las
mamografias y de verlo en la proxima sesién ordinaria, si les parece de igual forma
doctor Landaverde aungue tal vez no esté, eh, me imagino que esta, digo que no
esta, que esta ahorita porque el Dr. Willians no estd ahi, seguramente estaria la
proxima sesion, usted sabe que es hienvenido acompafiarnos, ----- -
Dr. Landaverd: Ah, muchisimas gracias. Y claro, seria un placer ayudar en lo que
se pueda. - - e e o
Alexei Carrillo Villegas: Muchas gracias, doctor. - R R A
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ahi yo tengo una postura, hoy no $8, ——--weceeumueen
Alexei Carrillo Villegas: Alli veo al Dr. Rodriguez, saludos, no. —=--------=-mmmmmmcmmmmmenm
Giancarlo Rodriguez Maroto: Hola, hola, Si. —----mmmmmmmmmm e e

Alexel Carrillo Villegas: A VeI, oo e
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Tenge una observacion, doctor Carrillo, nada mas
para, enire todos digamos, aca esta el Dr. Landaverd a quien apreciamos
muchisimo y ademas con todo su, su conocimiento en el tema, solo que yo queria,
digamos hacer una observacion, porque es que el doctor aqui y lo digo con animos
de gue no se nos vaya, vayamos a tener algun problema, digamos de, de legalidad
con respecto a las actas, nosotros veo que el aparece como el doctor Marco
Williams pero aparece el Dr. Landaverd, el, el suplente del Dr. Williams, si mas no
me equivoco, es el apellido Melchor, Hernan Rafael Barquero, verdad, entonces,
s6lo por aclarar ese punto, Dr. Azla, este, en ese sentido, porque por supuesto
evidentemente el Dr. Landaverd, creo que es basico,, para que tambien nos, nos
asesore, asi como, como tenemos ofros asesores, para nosotros es basico la
presencia del Dr. Landavert, quierc ver cdmo, como se aclara el punto, de cuél es,
digamos, el nombramiento del doctor Landavert y el Consejo para, para, el tema de
actas, verdad, lo menciono porgue, no es porque quisiera que el doctor no estuvi
aguf, todo 10 CONETANIO === e
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Alexei Carrillo Villegas: No, si, yo entiendo, es un tema legal mas que todo, pero
bueno, hagamos una cosa, revisemos, porque, no, bueno, yo, que vengo del
México, yo sé que cuando el Dr. William no esta, el que queda de jefe, es el Dr.
Landaverde, entonces me extrafiaria mucho que, que sea de otra forma, =--sesemue-
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: OK. ——-mmmmmm s e e
Alexei Carrillo Villegas: Revisemos el, el oficio, nada méas que nos hayan enviado y
cualquier cosa hacemos, y el cambio que haya que hacer y si es necesario pues
podemos hacer una invitacion, al jefe del servicio de oncologia del Hospital México.
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: Ok, perfecto. -—----mrmmmmmemse e
Gonzalo Azda Cordoba: Perfecto, muy bien. -----------nem—- e
Alexei Carrillo Villegas: Si les parece, lo hacemos de esa forma. - -
Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda: De acuerdo, = o e
Alexei Carrilio Villegas: Asi, ya y aqui, bueno, si hay que firmar alguna acta, pues
de la podemos ir mas digital, yo creo que todos tienen firma digital y ya en la firma
digital asi va a parecer ya, este, el doctor Landavert, y asi no tendriamos ningun
problema de indole legal. Considero yo que se podria hacer de esa forma. -----------
Marco Vinicio Williams Gonzalez: Y de mi parte, de acuerdo. -----—------- -
Dr. Cesar Gamboa Peflaranda: muchas gracias Dr., era Importante. --------—--cuuncenn
Ricardo Pérez Gdmez: Si, mi parte acuerdo. —=-~rmmmmmmemmommmmmm s o e
Alexei Carrillo Villegas: Muy bien, entonces lo hacemos de esa forma y este, damos
por cerrada la sesion, hacer las 4:02 minutos p.m. ~-----—--- m e
ACUERDO 6. Los miembros del consejo acuerdan: Retomar en la sesion Ordinaria
programada para el mes de diciembre el tema de mamografias, siempre y cuando
se cuente con la informacion de la evidencia cientifica que iba a suministrar los
miembros del consenso, lo anterior de acuerdo con el compromiso asumido en una
de las reuniones de trabajo sostenida con los miembros del consenso, del consejo
y de la Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud, —wemmmmm s oo

Algxei Cafrillo Villegas
Presidente /COORDINADOR




