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ACTA EXTRAORDINARIA NUMERO CERO, CERO, CERO UNO- VEINTE y
TRES. Acta CNC, cero, cero, cero, uno correspondiente a la sesion extraordinaria
celebrada en la Sala de Exministros, Ministerio de Salud por los miembros del
Consejo Nacional de Cancer a las trece horas del 23 de enero de dos mil veinte y
tres, presidida por el Dr. Alexei Carrillo Villegas, Viceministro de Salud, con la
asistencia de los siguientes miembros: Dr. Gustavo Espinoza Chavez, Ministerio de
Salud, Dr. Gonzalo Azha Cérdoba, representante de la Red Oncolégica Nacional
designado por la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, Dra.
Xenia Sancho Mora, representante de la Red Oncologica Nacional designado por la
Gerencia Medica de la Caja Costarricense de Seguro Social, Dr. Ricardo Pérez
Gdémez, representante de la Direccion de Farmaco epidemiologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, 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, Dr. Ricardo Orozco, representante del Registro Nacional de Tumores del
Ministerio de Salud, Dr. César Gamboa Pefiaranda, Director de la Direccion de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud. Todos los anteriormente mencionados
bajo {a modalidad presencial en la Sala de Exministros, Ministerio de Salud y la Sra.
Alexandra Nuflez Fletes, representante de las Organizaciones que trabajan con
pacientes con Cancer bajo ia virtual mediante Plataforma TEAMS --—-—------eeeeeeeen
Ausentes con justificacion: Dr. Marco Williams Gonzalez, representante del
Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital México, , Dra. Marjorie Arias
Jiménez, representante de la Direccibn de Farmaco epidemiologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, , Dr. Jose Pablo Villalobos Cascante,
representante de! Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital San Juan de
Dios, Dr. Giancarlo Rodriguez Maroto, representante del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Calderdn e oo e i

Invitados: Dra. Ericka Gonzalez Zamora, Hospital México, Dr. Allan Varela
Rodriguez, Jefatura de la Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud, MSc. Eylin
Rojas Navarrete, Direccidn de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, Yahaira
Castro Pereira, Direccion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud. Todos los
anteriormente mencionados bajo la modalidad presencial en la Sala de EmenIStI‘QS;
Ministerio de Salud - i




00033
CONSEJO NACIONAL DE CANCER

ARTICULO 1. El Dr. Carrillo: una vez comprobado el quorum, entonces a ver la
agenda gue no es agenda, hay que decirle, ahora se llama orden del dia, si no me
equivoco, Juramentacién: Dr. Ricardo Orozco Matamoros, Dr. Ricardo Pérez
Gomez., lo siguiente es 1- Comprobacion del Quérum 2- Revisién y aprobacion del
Orden del Dia establecida para la Sesion Exira-Ordinaria CNC-0001-2023, 3-
Aprobacion del Acta anterior de la Sesidn Ordinaria CNC-0007-2022 del 12 de
diciembre 2022 4. Juramentacion Dr Ricardo Orozco y Dr. Ricardo Pérez 5.
Seguimiento de acuerdos: Fecha y hora de la visita de los miembros del Consejo al
de Investigacion en Céancer, de la Universidad de Costa Rica. 6. Seguimiento de
acuerdos: Avances conseguidos en relacion al trabajo de revision y céiculo de la
meta de 2.5% en cancer pactada en el actual, 7. Seguimiento de acuerdos:
Cronograma ajustado de la elaboracidn de la norma con la nueva metodologia, 8.
Asuntos varios: Correspondencia: solicitud de informacion con respecto a la
actualizacién del registro de tumores y propuesta de cronograma para la elaboracion
del Plan Nacional de lucha contra el cancer y presupuesto, 8. Asuntos varios:
Correspondencia: FUNIN. Vamos a hacer |a juramentacién entonces, levantar la
mano derecha, voy a hacer una pregunta, ellos van "~ ¢ Jurais a Dios y prometéis a
la Patria, observar y defender la Constitucion y las leyes de la Republica, y cumplir
fieimente los deberes de vuestro destino? e e
Ricardo Pérez y Ricardo Orozco: -Si, juro-, ~----------—- -- - mmmmmmmmeen
Dr. Carrillo: -Si asi lo hiciereis, Dios os ayude, y si no, Ely la Patria os lo demanden".

Bueno, entonces estariamos con esto. Si estan de acuerdo con el orden del dia
levantar la mano, - Entonces, adelante Dr. Gamboa. ~---mm-m- ---- -

ACUERDO 1. Se leey aprueba el orden del dia para la sesion extraordlnar:a CNC-
0001-2023, con correccion, por orden de mocion del Dr, Carrillo def punto 4. Del
Orden del dia trasladandose la Juramentacion de miembros del consejo como punto
posterior a la comprobacion del quorum, aprobando el siguiente orden: 1.
Comprobacion del Quérum, proceso de Juramentacién: Dr. Ricardo Orozco
Matamoros, Dr. Ricardo Pérez Gdmez y revision y aprobacién del Orden del Dia
propuesta para la Sesion Extraordinaria CNC.0002-2023 2- Aprobacion del Acta
anterior de la Sesion Ordinaria CNC-0007-2022 del 12 de diciembre 2022 3.
Seguimiento de acuerdos: Fecha y hora de |a visita de los miembros del Consejo al
Centro de Investigacion en Céancer, de la Universidad de Costa Rica.4. Seguimiento
de acuerdos: Avances conseguidos en relacién al trabajo de revision y calculo de la
meta de 2.5% en cancer pactada en el actual, 5. Seguimiento de acuerdos:
Cronograma ajustado de la elaboracion de la norma con la nueva metodologia, 6.

Asuntos varios: Correspondencia: solicitud de informacién con respecto a Ia\_,__'_:__m
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CAPITULO II. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA DE LA SESION
ANTERIOR - - e e s i o e e e

ARTICULO 2. Dr. Carrillo; Entonces, adelante Dr. Gamboa, —----m-mmmmmmmmmmremeeemmmme-
Dr. Gamboa: Tal y como se envid previamente a sus correos el acta, se trae ante
este consejo para lectura y aprobacion del Acta anterior de la Sesién Ordinaria CNC-
0007-2022 del 12 de diciembre 2022 «--nmmm- o e i e

ACUERDO 2. Los miembros del consejo nacional de cancer una vez leido
previamente aprueban el Acta anterior de {a Sesién Ordinaria CNC-0007-2022 del
12 de diciembre 2022 sin correcciones. ACUERDO FIRME ------mrrmmmmmmemm e

CAPITULO Ill. RESOLUTIVOS—---no- e

ARTICULO 3. Seguimiento de acuerdos: Fecha y hora de la visita de los miembros
del Consejo al Centro de Investigacion en Cancer, de la Universidad de Costa Rica:
Dr. Gamboa: Perfecto. Bueno, muy buenas tardes, €l punto de, Si, el tema de, la
vez pasada se comentd, sobre la visita, de los miembros del Consejo al centro de
investigacion de cancer de vy, ahi se trae el tema de nuevo, para visualizar aqui,
entre todos, una posible fecha de visita al Centro de investigacion de cancer de la
Universidad de Costa. Ese es uno de los puntos asi que, vamos avanzando uno por
uno, fecha, posible fecha para la visita. ---- T
Dr. Carrillo: Yo les iba a preguntar si, si dejamos una sesidn, para dejar una sesion
extraordinaria, para tomar acuerdos, pues utilizar el dia para eso, pero yo lo someto
a votacion, verdad o a consideracion a ustedes de que dia de acuerdo a su
disponibilidad. ---- - et e
Dr. Azda: Yo propondria jueves por una razén, por la disponibilidad de los médicos,
esta el Dr. Zufiiga que practicamente motivd todo esto, el resto de dias él no ests,
la idea es que esté-r—r-mmmmemrmes e M :
Dr. Gamboa: Disculpe, pero yo creo gue no se escucha bien.

Dr. Carrillo: No yo creo que no estd conectado, pero se escucha bien, Alexandra,
este, Alexandra §escUChS DIBN? ——-mmmmmmmmmm e e e e e
Alexandra NUREZ: Si, S0 =mnmmmmm e e
Dr. Carrillo: Si, este micréfono, tiene buen alcance, gracias- -——
Dr. Pérez: De acuerdisimo con el Doctor, pero es que tengo un pequefio, el jueves,
estoy en la comision nacional de vacunacion y hay extraordinarias cada jueves,
entonces estas reuniones son de 7 de la mafiana a 12 m.d. Si el jueves se hace en
la tarde, no habria ningln problema sing --------m = m e e
Dr. Carrillo: En la comisién de vacunacion, alli no 4tiene suplente? -----emeeueoinans
Dr. Perez: No hay suplente---------rmmmmmrmm e e e
Dr. Carrillo Alli solamente hay, este---------------- e
Dr. Pérez: Si sefior solo hay un representante --
Dr. Carrillo: entonces ;jueves en la tarde? jueves después de medio dla’5
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Dr. Pérez: No, no hay problema, solo que me den, chance para desplazarme o me
conecto en la UCR y los espero alli, no hay ningln problema---=-----mmmmmmmmmamccemeoo
Dr. Carrillo: Bueno, pues en la tarde si, es muy probable que no vayamos todos, Ok
las agendas de todos, complicadisimo, pero por lo menos es que vayamos la
mayoria, Yo también, yo, un jueves en la tarde, yo podia apartar para ir, pero bueno
aqui la pregunta seria, buscamos un jueves de febrero para salir de una vez de eso
y aprovechar, y les comento que esto es una prioridad de casa presidencial, el que
visitemos este lugar, yo ya lo visité, esta espectacular, yo pienso que es una lastima
no hacerla, no les quiero hacer spoiler. Yo sé que ya algunos ya lo conocen, este,
yo queria que vayamos todos, vamos a buscar {odos, el mes de febrero, revisen la
agenda para darle dos jueves, propuestas, se la hacemos llegar esta semana, para
dejar la agenda bloqueada. Perdén yo me brinqué el punto de revision y aprobacién
del acta anterior, todos la recibieron en el correo, alguno tiene alguna observacion
con respecto al acta anterior, no. Ok. Se da por aproaba el acta, le voy a pedir Dr.
Gamboa, que todas las actas del afio2022, y a pesar de que va la tienen todos por
correo, hagamos una carpeta compartida para que puedan visualizar todas las
actas e mm R - o

Dr. Gamboa, también recordarles que estan puestas en la pagina web, =----w-vacauaus
Dr. Carrillo si, si, pero mientras uno se mete a la pagina y todo eso, mejor darle
doble click, para que lo tenga por alli Dog.——————=== e

ARTICULO 4. Dr. Carrillo; Ahora vamos con el seguimiento de acuerdos: El
Avances conseguidos en relacion al trabajo de revision y célculo de la meta de 2.5%
en cancer pactada en el actual Plan de ENTO, por parte del Dr. Orozco, a bueno lo
va hacer la Dra. Delgado. —----==~mmmm e e e
Dra. Delgado Tuvimos una primera sesion donde estuvo el Dr Azua, este, como se
llama la compafiera de de, este lugar la que esta en vez de de, la compafiera de
actual porgue en su momento cuando calcularon esto, segun nos informa el doctor
Wong, verdad, ella tuvo mucho que ver, 1a gente de actuarial, digamos que hay que
comenzar un poquillo como de cero, en que mucha informacion, ¢ sea, cOmo se
hizo el calculo y todo eso, la compafiera, quedo de ponerse a buscar, verdad, los
informes o las cosas que se habian hecho en ese tiempo, porque la mayoria de
nosotros no teniamos eso asi, verdad, o sea, el Dr. Wong, que también participé
activamente pues tampoco lo tenia. Después quedamos en que yo les iba a mandar
todas las estadistica, para que ellos, empezaran a revisar, que ese punto todavia lo
tenemos pendiente, todas las estadisticas, para que ademas de buscar todos los
antecedentes de como se hizo, empezarnos a preparar la informacion para la sesion
anterior y quedamos en eso, despues esté lo del oficio que habia que mandar, que
les pedi un consecutivo, pero ya era puro final de afio, entonces este afio, ocupamosg,

part:cnpar de ese equipo era para que esté formallzado Y que pamcapenﬁ 4
equipo y como yo les decia, esto no es como muy puntual, de que solo ¥ am”
realizarlo en una sesién y ya, sino que es un poco, un proceso, entonces tal’rﬂg

oficio es necesario, como para que, quede esta establecido en la caja, é q nes
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van a participar y tengan ese tiempo para hacerlo, entonces tenemos pendiente el
oficio, la reunion de, de seguimiento y ibamos a tener una, la semana pasada, pero
me convocaron con la Contraloria General de la Repubiica y tuve que ir, y a Ricardo
también y tuvimos que participar los dos, entonces ahora que ya Ricardo volvié, nos
vamos a poner para cumplir con los pendientes que tenemos con el equipo, y poder
ver si es viable, pues hacerles la presentacion, la proxima sesién, pero digamos
que muy contenta que la, la gente actuarial pudo participar, verdad, y el doctor Wong
también, y crec que todos estuvimos de acuerdo, verdad doctor, también el doctor
Azua nos dijo, gue iba a participar a alguien mas, y también alguien de plan de, de
la direccion de servicios nos mandaron, pero ese no participd en esa sesion, ahora
las préximas si, de servicios de salud. Se supone que para otfras sesiones
presentamos algo, ya presentamos algunos resultados, lo que tengamos, pero
sabiendo eso verdad que es un proceso, pero si, yo creo que si es viable para otra
sesion hacer una presentacioncita con, con, con los temas que, que tienen relacion
con eso, verdad, que es ver lo del 5%, lo del 2. 5, y cédmo esta la situacion, por lo
que querian ver los compafieros y para eso ocupan los datos, es como ha ido
evolucionando, verdad, el indicador, pero hay algunas dudas del indicador, verdad,
cuantos afios se tomaban y otras cosas que ahi tenfamos que revisar, entonces
tenemos pendiente una reunion de seguimiento ahora, en estos dias antes, de Ia
otra sesion, a ver qué les podemos presentar, pero la idea es que ellos vengan a la
proxima sesion, tambien. ----- e -

Dr. Carrillo, bueno yo no tengo comentarios, si es cierto. se estad yendo rapido, estan
sesion a no ser que el Dr. Varela utilice dos horas. ===

ARTICULO 6. Dr. Carrillo: El siguiente punto es el Segu;muento de acuerdos
Cronograma ajustado de la elaboracion de la norma con la nueva metodologia, esto
es una solicitud que le hicimos al Dr. Varela en la sesién anterior, que parecia que
te quedan muchos pasos y muchas cosas aja, por eso hoy el Dr. nos trae un
cronograma muy ajustado, para entonces ver como, cémo vamos con esto, adelante
Dr. Varela-------------- mmmmm e e e

Dr. Varela: en realidad la propuesta anterior, se utilizaba la metodologia Delphie
para hacer una nueva consulta a expertos externos a los que habian hecho la
primera version, entonces normalmente habia mucha obhservacion, entonces vamos
a cambiar atendiendo verdad, vamos a hacer una consulta mucho mas amplia
desde el inicio, qué es lo que se propone, del dia uno al dia 45, el equipo técnico, o
sea, compuesto por los designados de los diferentes instituciones u organizaciones.
trabajan la propuesta. Aca puse, caja, ministerio, consenso, consenso, Consejo,
consenso privado, pero bueno, ahi podriamos, verdad, de acuerdo al tipo de eh

cancer pues incluir mas ¢verdad? 45 dias son seis semanas, se supone que sc_m 6"1.-.:..

una propuesta, se p|ensa que 6 sesiones semanales son suficientes para ? u tar!
|0 SUFICIENEE, = e

Dr. Azla: Una sesmn semanal, e--ememm e e L4
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— o ]
pueda aportar, la idea es que, es dejar tareas, muchas cosas de revision, se pueden
dejar de tarea y dejar esas sesiones solo para consolidar. ;Eh? del dia, OK,
entonces de ahl nace ya la, la propuesta de, de normas, documento propuesto de
norma del dia 45 al 75, 6sea, eso es un mes. Consulta de la de la propuesta a
expertos. O sea, ya ahi, sale de ese ese grupito tecnico y se hace una consulta
ampliada. -~=r------- - e
Dr. Carrillo: ¢A cual, a cuales expertos, por ejemplo? O varios expertos? -—---------
Dr. Pérez: No es que vamos a ver, o es que vamos a ver aqui , y aqui si, gue me
deja, yo le entiendo muy bien, eso es lo que nosotros hacemos, a veces, por
ejemplo, nosotros preguntamos con proctologia y hematologia, y conformamos el
grupo, eso, eso por representantes, vamos a ver, cuando sale esa norma o ese
lineamiento terapéutico lo que sea representativo, a los tres hospitales mas grandes,
verdad, y se publica para que ellos brinden recomendaciones a, creo que eso va
tanto a la parte publica como a la parte privado, entonces, esos designados de alli
son los designados, que por ejemplo usted dice, si estoy de acuerdo, ese el grupo
revisor el que grupo que va a ver, y esa horma se pasa luego, tanto para que reciba
recomendaciones que hagan las pertinentes y desefien las gue no vayan y luego
se, se, pero eso es lo que veria yo desde mi punto de vista por que no se del privado,
pero por ejemplo, si hay una norma hematologia, para un tratamiento, para un
seguimiento para lo que fueron los puntos que fueran, todos los designados deben
por derecho, los hospitales nacionales regionales especializados y periféricos,
ahora, entonces creo que asi se haria en la parte de, de la caja del seguro en la
parte privada no sé cdmo se hace, pero asi entiendo yo, si es, asi es el asunto.---
Dr. Varela: Si, ya, ya es ampliada, ya se sacaria, qué sé yo a la Camara, por
ejemplo, hospitales privados, gente que, que no participd de ese comité esta en ---
Dr. Carrillo: ¢Es que por eso pregunte que quienes de los que no estan arriba, no
participan? -- - ---- o
Dra. Sancho: Estd relacionada con la implementacién del documento, de la
normativa, pero que no participd, digamos, de las reuniones previas, Por ejemplo,
,ENh? Y sobre todo esas que ademas pasan por el primer nivel y todo, verdad, eh
que por lo menos aqui lo hemos hecho con algunos documentos, aca tenemos un
grupo con representacion, pero de repente se requiere de la opinion de
gastroenterdlogos de la institucion para que ellos opinen también porqué. §?.-------
Dr. Varela: YO le entiendo Doctor, entre mas representativo es el primer grupo mas,
mas posibilidad hay de que salga bien de la, la primera vez, lo que pasa es que si
los grupos se hacen demasiado grandes se hacen inmanejable. La idea es que haya
UN GIUPO CONAUCEO N mm mm et e e -
Dr. Pérez: para ver si lo entiendo en, en el primero lo que se quiere ver es la
elaboracion, ¢ verdad? del documento y todo, en el segundo seria como la validacion
y oportunidades de mejora que ellos podrian aportar.
Dr. Varela: EXacto. -—rmemmmmmmmmmmm e e
Dr. Carrillo: Si bueno, los pasos yo los entiendo bien, la consulta que teg@u :

guienes estarian afuera si la idea es ahorra tiempo, como definimos a quse ‘sa‘,’.:,éé‘

le hace la pregunta, como lo definimas quien se le hace la pregunta, y,{
ahorra tiempo alla arriba. —------m e
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Dr. Pérez: usted tiene toda la razén, ahi la idea tal vez, en ese grupo designado por
la Caja, a excepcion de lo que digan los expertos por acd, nosotros siempre
enviamos a un representante de cada nivel, por ejemplo la caja, porque tanto en
recurso humano como en infraestructura hay condiciones, podrian presentar
diferentes y podrian variar la norma a nivel publico, entonces si usted me pregunta
a mi, yo pondria, un representante de los hospitales nacionales, hospital
especializado, Hospital Nacional de Nifios, uno de regionales, y no recuerdo si hay
periférico que tenga oncdlogo, me imagino que si, entonces el regional, no me
acuerdo ahorita si un periférico tenga, pero serfan 4 de la caja, seria asi en ese
campo; ahora todos los demas que participaron que formaron parte a la hora de que
ya pasaron la consulta de la propuesta, pero alli usted tiene toda la razén, si ya un
grupo trabajo por esto, entonces creo que la consulta ho tendria que ser un mes,
pero ese es el grupo que no se visualiza.-~---~---~=-==mmmems s -

Dr. Carrillo: Si, porque entonces, en lugar de ser 30 dias, yo creo que 15, ~-----mmmm-
Dr. Varela: Si, esta propuesta esta para que cierre en 90 dias exactos, verdad------
Dr. Pérez: correcto. --—---—--=a-u-ux - e

Dr. Varela: son tres meses, efectivamente dependiendo del grado de participacion
y aporte que hay tenido en &l ProCes O = m u e
Dra. Sancho cuando hablamos por, lo hacemos digital, y a veces tenemos que a
veces volver a enviarles un recordatorio, ara poder completar lo que uno, lo que uno
esperaba y no es el 100%, pero ai menos 80 eso también hay que 7 ~-emmeemmenen-
Dr. Pérez: 90 dias estaria como limite maximo, podria ser menos ——
Dr. Varela: esa es la idea, de acuerdo a la participacién y respuesta del grupo------
Dr. Carrillo: ¢ Cuantos dias duran si ya esta la propuesta? -
Dr. Varela: Seria 90 con la presentacidén de la norma e

Dr. Carrillo: Esta la propuesta de la nueva elaboracion, ;Cuanto duramos
actualmente? - -
Dr. Varela: 6 meses, porque se comienza a construir desde cero el equipo técnico,
a redactar, practicamente la propuesta desde cero hasta que se la termina,
entonces, verdad Dr. Azua, como 6 meses duramos con la de urologia---------------
Dr. Azua mas de 6 meses ------ -

Dr. Varela: Y tras de eso se hacia con la metodologia Delphie, que es mandar a
consultar después a otros expertos que no estaban en el primer grupo y eso la hacia
tardar------ = - e o e
Dr. Carrillo: Perfecto, me queda claro que 90 dias es el plazo maximo, 4,7 ~~-rremrm--
Dr. Varela: Con las primeras que hagamos podemos, bueno de hecho, vengo a dar
el seguimiento como nos va yendo, verdad-----w-u-ssmmmuuen

Dr. Pérez: Verdad los 90 dias, verdad, cuando llegue usted al dia 45, esa consulta
tiene un tiempo maximo de, recibir las que se recibieron y las que no paran para
seguir ese cronograma, pero también, tengo una pregunta, jese es el tiempo
maximo para presentacién de ese documento que estamos, con una fecha: in’ﬁite de
algo? Si digamos, hay que hacer esta norma o que tenemos que teneru. f '
situacion en esos 90 dias por, o se podria alargar por algunas sntuaplorie\s

&

excepctonat 10 dias 20 dias, 30 dias o mas. Yo, yo digo porque muct az% a;
s

uno las quiere asi pero también puede suceder algo en esos 90
extraordinarios. ~-----mrmrmnmm-- mr e
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Dr. Carrillo: Si sucede algo extraordinario, yo lo tengo claro, pero 6sea, si la
metodologia, pero igualmente, tampoco es que digo que ya a partir de ya esté lista,
pero bien lo dijo el Dr. Varela en su amplia experiencia dura aproximadamente 90,
pero tenemos las primeras experiencias y perdén por el comentario que voy hacer,
nNo es para aca ni para alla, lo voy hacer en general, en Latinoamérica ocurre un
problema, y es que se si yo no digo a la gente que se hacer en esta fecha, va a salir
lo que justamente se esta diciendo, a mira es que se murid el perro de mi abuelo,
é... 2 Y eso ya tiene que detenerse, eso es lo que hace es atraso, y eso son
pacientes con cancer 4...7 Yo no quiero ser ese paciente con cancer o el familiar
mio que tenga eso, la Unica forma de hacerlo es lamentablemente es tomar
decisiones como estas, se los digo, ¢90 dias de 180 antes? La propuesta me gusta,
nada mas que la Unica duda que tenia era la consulta a otros expertos ;... ? ~rmm-n
Dr. Azua: Si seria bueno que cuando se manda el oficio a la Presidencia de la caja,
de aca, que vaya con esas normas, los designados saben qué ya tienen un tiempo
maximo, independientemente de como se distribuya 4...7 -------
Dr. Carrillo: ¢Entonces les parece si tomamos un acuerdo?, si lo tienen a bien,
aceptar la propuesta por parte del Ministerio de Salud y si estamos de acuerdo, si
hay alguno en desacuerdo favor indicarnos, sino lo damos por aprobado,
levantemos la mano si estamos de acuerdo. Muchas gracias-- -

ACUERDO 5. Los miembros del Consejo acuerdan aprobar la propuesta de
elaboracion de normativas presentada por el Dr. Varela, misma que establece un
tiempo maximo de 90 dias. ACUERDO FIRME ------------

CAPITULO IV ASUNTOS VARIOS e e e

ARTICULO 6. Dr. Carrillo Asuntos varios: Correspondencia: solicitud de informacion
con respecto a la actualizacion del registro de tumores y propuesta de cronograma
para la elaboracién del Plan Nacional de lucha contra el cancer y presupuesto,
entonces el Dr gamboa nos va a conversar-- - e -
Dr. Gamboa: Si gracias, bueno, como bien dice el doctor, tenemos aqui en
correspondencia una solicitud, de un sefior que se llama Luis Carlos Ortiz Jiménez,
Es un ejecutivo, de asuntos corporativos, que nos estan solicitando el Consejo de
cancer la actualizacion sobre el plan nacional y ia actualizacion de datos del registro
nacicnal de tumores. Entonces dice, quisiera saber cdmo avanza este tema, o si
tienen algun programa o posibles fechas de presentacién, verdad, asi como el tema
de tu puesto asignado. Entonces, aprovechando esta solitud de correspondencia,

Dra. Sancho: Quien hace la consulta? ------v=-------- - - -
Dr. Gamboa: Dice y el correo dice el -~ - - -

Dr. Carrilio: En realidad no se sabe de quien e§-—---~mmmrmmmmmmm s

Dra. Sancho: ¢Es de la Caja o del Ministerio, 0 es una ONG's? -
Dr. Gamboa: Es un gjecutivo de asuntos corporativos
Dr. Carrillo: Si, si, pero eso dice el correo, es CC abogados.57
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o
Dr. Pérez: Es informacion publica, pero hay cosas, también hay que, se tiene que
analizar porque digamos, vaya, eso va mucho de lo que nos acaban de presentar
para ello, lo del presupuesto asignado a, yo creo que todo, los presupuestos
publicos son publicos, son publicos, pero la verdad, pero también, este informacion
como la que él esta pidiendo. Asi el cronograma verdad no sé. ;Hasta qué punto?
No sé, manejarto-----=-=rmm-mmrmme-- -
Dr. Carrillo: Si yo estoy de acuerd - rrrmmmmmmmmmr s o e e e e
Dra. Delgado: En esa linea... 4?7 vamos a tener datos hasta el 2016 y tenemos un
proyecto para actualizar hasta el 2020, pero no hay un cronograma 4,...7 tan publico
Dr. Carrillo: Tampoco lo tenemos, para dar un criterio para agarrarnos del cuello y
decir que ese criterio dice que ustedes lo tenian, la respuesta debe ir muy genérica
Dr. Pérez: estamos trabajando en y lo que usted me pregunta puntualmente el
presupuesto asignado para esto, dya, no sé cuanto sera, es un monto alli, pero lo
otros si, estamos trabajando en la actualizacién, no se cdmo digo yo, pensando, se
tendra para el 2023 lo del 20207, porque si no se tiene?-------— -

Dr. Azta: Pero el registro nacional de tumores se actualiza periédicamente, gue no
vaya mas rapido sino lento es otra cosa, pero se actualiza constantemente. ---------
Dra. Sancho: es una cuestién dinamica. ------------- e
Dr. Azua: Y con respecto al plan nacional de cancer, ya se ha hecho el componente
pedidtrico que es parte del plan nacional de cancer ya esta elaborado en
indicadores, metas y Programa ese tiene cronograma y responsables. --w-ewewase-
Dra. Sancho: pero me parece que incluso estuve en la Planeacién, todo tiene que
se Plan Nacional de Cancer, porque, hay documentos nacionales que tienen
compromisos nacionales como por ejemplo el Plan Nacional de Desarrollo, ----------
Dr. Carrillo: Si yo creo que la respuesta puede ser muy general. =---m-m-w-memuumum o
Dr. Pérez.. Correcto -- o
Dr. Carrillo: Claro son detalles unos que no tenemos. Si les parece podemos
redactar una respuesta y enviarles a ustedes para revisidon en un par de dias,
silencio positivo. ¢Entonces lo hacemos de esa forma, en ese no hay que tomar
acuerdo? = e - et EE R
Dr. Pérez: Perfecto. —=---m-mmmmmmmmmmmmmmmm e e i -
Dr. Gamboa: Muy bien a raiz de esa consulta, de todas maneras, ya nosotros
veniamos trabajando en cronograma------=~------=-memmumnununn -

Dr. Carrillo: ;,Qué les parece a ustedes, entonces? cuando entraban ese tipo de
preguntas, que no sabemos quien es, ni a quien representa, le devolviamos un
correo con un formulario, escriba en este formulario para saber quién es, a quien
representa y cual es su pregunta, si les parece podriamos tener un formulario
genérico para el Consejo Nacional de Cancer, entonces, para cuando alguien nos
pregunte asi, le decimos, esto en aras de la transparencia, y tambie n.p@ra
protegernos, siles parece eso si se tendria que hacer un acuerdo.------
Dra. Sancho! Slrmmeesnmemmeummemme e e e s e s o o
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Dr. Pérez: Alli Doc., le aconsejo, si se puede tener, pero hay que hacerle la consulta
a legal, ¢verdad? jPara que legal, digamos, solicitarle a legal, si se puede hacer
esto y en que, qué términos se podria hacer, para que venga nada mas verdad.----
Dr. Carrillo: Entonces el acuerdo seria solicitar el criterio a, legal sobre la posibilidad
de la creacion de formularios para la respuesta adecuada de parte del ente rector.
Dra Sancho: Mas bien serfa un formulario para las consultas publicas. —-=m-=-=-
Dr. Carrillo: Si consultas en general. ===

Dra. Sancho: Si, si------------ o e --
Dr. Carrillo: Ese seria un acuerdo, eso es mas que todo para evitar ese tipo de
cosas, porque yo puedo llegar ahora y hacer un correo y quiero algin tipo de
iInformacion, eNIONCES. =mrrmmmmmm e e e e mmmmne

Dr. Perez: podriamos ver un poquito ese acuerdo serio, sino mas bien solicitar el
asesor legal, no sé cdmo se dice asi, desarrollar en las preguntas. Digamos, en ese
marco juridico que nos protejan, pero que nos den la informacién necesaria para
que nosotros valoremos esa propuesta, y tal vez lo mejoremos, porque si
solicitamos el criterio, ese criteric nos va, es decir se haganlo y después yo lo reviso,
mas bien es al contrario, necesitamos la asesoria juridica de cuales son las
preguntas que hay que hacer para y cuales podrian ser para que nosotros la
validemos aqui, siles parece, === - i m e
Dra. Delgado: ¢...7 Es un tema muy mediatico, talvez...una cantidad de cosas gue
todo el mundo pregunta, Creo gue no es o mismo... y todo se remite a legal 4...?
Dr. Carrillo: Entonces yo crec que podemos hacerlo, ~rm-m-mmemmmseeanianaias

Dr. Gamboa: creo que es importante la presencia ante este consejo de juridicos, asi
QUE ... 7 = oo o e o e o e -

Dr. Azua: Si, ademas, ayuda para la redaccién de los acuerdos para se hagan en
los términos adecuados. -- e --

Dr. Carrillo: Entonces dos acuerdos, primero es, yo pienso Doc. que si es importante
pedir siempre ese criterio, eso para que lo mande, pero entonces lo podemos evitar
de esa forma, si el criterio es valido no sé 4...7.y el siguiente acuerdo, serfa hacerle
el recordatorio, que a este caso, este, al Departamento de Asuntos Juridicos, de
que el Consejo se retine y aqui esta el programa y que segun el reglamento dei
decreto tiene que estar un representante del departamento legal. -- -
Dr. Pérez; tiene que ser el Director. -- S
Dr. Carrillo: bueno entonces tiene que ser Don Ronny el que tiene que estar sentado
Dr. Pérez. El Reglamento dice que tiene que ser el Director.
Dr. Carrillo: Ese seria otro acuerdo, si les parece. -------- - -

Dr. Pérez: si sefior, =---- U i i I
Dr. Carrillo: Entonces todo de acuerdo, muchas gracias. El cronograma que estas
buscando esta mas abajo, es que arriba esta, esta abajo, perddn, yo estaba con el
programa reuniones, YO soy el 17 de abril - e
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e —————

Dr. Carrillo: Pues el 17 de abril venimos de Semana Santa y de fin de semana largo
Dr. Pérez: Si, ahi voy, seguramente estoy de vacaciones. ---—------m-memmmmeomme e
Dr. Carrillo: Entonces deberiamos de moverla, ~---=-=-- - e
Dr. Pérez: Se acuerda que una sesion anterior habiamos acordado de gue como yo
soy el suplente, de esto, verdad y que digamos, la persona que era la, la, la titular,
se pensiond por invalidez vejez y muerte, se le iba a hacer una nota. -----------=--~--
Dr. Carrillo: cierto, se le mandd la nota, ----------- TR
Dr. Gamboa: si. ------=-m=m-m- e e s s e
Dr. Pérez ; Ah, OK, perfecto, jporque viera que 880 Si N7 ~mrmmmmmmmmmmmeem e
Dr. Carrillo: Cuando se mando, «--eeummeemmn- -- - -
Dr. Gamboa: Principios del mes de enero. ———-«-==m e

Dr. Carrillo: entonces ya esta, --------r-wwenmnmmnnnan - mmm e
Dr. Gamboa: entonces es una propuesta que traemos desde la Direccién de
Servicios de Salud con respecto cronograma para la elaboracion. Es importante dar
los elementos, de donde venimos con el tema del cronograma para que se tenga en
consideracién, recordemos que algunos de los elementos relacionados a la
estrategia de ENTO, y que esa estrategia, establece algunas prioridades dentro de
ellas la enfermedad Diabetes Mellitus, Enfermedad Cardiovascular, la enfermedad
renal crénica y el tema de cancer, alli es donde se establecid métrica, la meta, solo
menciono rapidamente para que visualicemos rapidamente el cronograma dentro
de un contexto que viene a continuacion que arranca con la esfrategia de ENTO y
gsas lineas estrategias que se planteaban como lo son las politicas y alianzas
estratégicas, factores protectores y factores de riesgo, una respuesta del sistema
de salud y la otra es, la vigilancia, investigacion y desarrollo tecnolégico, quiero
mengcionario rapidamente que dentro de la linea estratégica 1, las politicas y
alianzas estratégicas, tenemos reforzadas las medidas multifactoriales con los
actores pertinentes del gobierno, la sociedad civil el sector no gubernamental,
privado y otros, para el funcionamiento del abordaje integral de las ENTO, en las
agendas legislativas sociales y econdmicas, académicas y de desarrolio social, de
alli sale la actividad que es un plan de accion, es un plan de accién que va del 2022
al 2025, cuyo indicador es el porcentaje de avance del Plan para el abordaje del
cancer, con una meta del periodo 2022 al 2025, en el afio 2022 teniamos elementos
que nos permitia establecer una especie de diagndstico para el plan nacional de
lucha contra el cancer, eso lo cumplimos el afio pasado, ahora si este afio nos toca
un trabajo fuerte e importante ya la formulacién del plan del 2023 que eso
corresponde a un 30%, para el afio 2024 el otro 30% correspondera al seguimiento
a la implementacion y el 2025 el otro 30% que corresponde la seguimiento a la
implementacion incluso alli lo podemos ver si se puede extender hasta el 2030, que
es cuando todos los planes terminan como el tema de los objetivos, pero bueno nos
centramos entonces el afio 2023 que corresponde a la formulacion R,
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e e e e ——— e

Dr. Pérez: Una pregunta, en ese segundo puntito, ya se estableci6 el diagndstico
ahora la formulacion, en esa formulacién ¢va la implementacion? porque luego dice
seguimiento a la implementacion, 40 me perdi algo por alli? «--—-mmmmmmmemeeeee -
Dr. Gamboa: No para el 2024 se estaria implementando para el 2023 seria
solamente la formulacion del plan, asi quedd establecido en la estrategia ENTO----
Dr. Carrillo: ¢ 6sea el 2024 seria el inicio de la implementacion del plan? ~-----mmrn-n
Dr. Perez: es la forma de redaccién, verdad-------ceremammmv e
Dr. Gamboa: Si, pero lo importante es que es importante, ok, esto es un, se los voy
a ir explicando, como dijimos todo el plan tiene que estar alineado con estrategia de
ENTO, que arrancé en el afio 2021, perdon del 21 de noviembre del afio 2022, por
eso es que lo mencionaba, luego viene el planteamiento estratégico del plan del
cancer equipo propulsor estratégico, todos sabemos que para elaborar todo un plan
nacional de céancer se requiere de un equipo estratégico, y la fechas seria a partir
del 1 de febrero del 2023, nosotros nos hemos basado en la metodologia del
MIDEPLAN para la elaboracion del plan, y de eso que se plantean estos puntos del
cronograma, con unh equipo téchico se plantea un arbol de problemas , para trabajar
la letra menuda, posteriormente viene la elaboracion de instrumentos de recoleccion
de datos para la realizacion de consulta a actores sobre causa-efectos para iniciar
el 6 de marzo, luego viene la realimentacion de observaciones de actores (causas-
efecto) para el 17de marzo, luego ajuste del arbol de probiemas de situacién del
Cancer en Costa Rica, luego revision de datos epidemioldgicos del cancer, hacer
ese tipo de priorizacion, ir generando la vigilancia, etc., el 17 de marzo, luego hacer
la adaptacion de arbol de problemas hacia arbol de objetivos, es decir, ya hasta aquf
tenemos toda una metodologia que nos permite tener esas causas, con objetivos
claves para que posteriormente, la construccion de propuesta de areas de
intervencion, lineamientos y objetivos, para que el 26 de mayo comience una
logistica de preparacion de talleres, encuentros con actores, generaremos talleres
pueden ser virtuales con el apoyo de organismos internacionales. El equipo
estratégico tendra que dar la forma de llegarle para que nos apoyen en ese proceso.
El punto 11 es primer acercamiento, talleres con actores, presentacion
epidemioldgica y estado actual del pais, areas de intervencion, validacion, Segundo
acercamiento para validacion de lineamientos, estratégicos y objetivos para el 26
de junio. Luego vendra la construcciones de acciones estratégicas institucionales
y/o organizacionales para el 10 de agosto, punto 16, un taller para revision de
acciones institucionales, construccién de acciones estratégicas intersectoriales,
tailer para planteamiento de acciones intersectoriales, la consolidacion de acciones
estratégicas institucionales e intra sectoriales para el 18 de setiembre, consolidacién
de acciones institucionales e intra sectoriales para el 10 de octubre, luego el
establecimiento de sistema de monitoreo y evaluacion, presentacion del docu hig
final ante el Consejo Nacional de Cancer el 20 de noviembre 2023, f”aj stes e

documento final para el 21 de noviembre y luego realizar un taller de présé nt
del Plan nacionai el 4 de diciembre 2023, previéndose la pubhcagtoj Q |

,%‘ Y
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Naciona!l para el 18 de diciembre, este es una propuesta, partiendo que la ENTO
habla la reduccién porcentual en cancer, esto involucra actores publicos privados,
organizaciones, es decir lo tenemos dentro de la planificacion de la ENTO y de la
Direccion y Plan Nacional de Salud, para que contemos con un plan de una vez por
todas, robusto.-—--—--mmmm e S ——— ————-
Dr. Aztia: Solo una, parece se hizo una interpretacion, que se hizo, del indicador de
ODS, de aquel 2.5, porgue bueno salio en los periddicos esta semana y la semana
pasada, a como fue plateado no fue una disminucion del 2.5, en cancer de cérvix,
cancer gastrico y como esta planteado, entonces, si me preocupo, porque salié en
la prensa y ahorita ,0sea, estaria pendiente la revisién con la doctora para, para, en
la Nacion, por eso todos estamos igual, no es que inclusive en la presentacion esta
puesto, 2.5 en cancer de cervix y 2.5 de otros, y eso no es real, me parece que se
extrajo de ese otro indicador, que era un indicador compuesto. Esta pendiente la
revision. No, pero para tenerlo claros todos, 0 sea que ahi estaras trazabilidad, que
estd pendiente de revision y que se ajuste va a ver qué hacerlo, -----------eemmnrnn-
Dr. Gamboa, Acordémonos que Margarita, estaba aqui sentada, que ella dijo que
eso estaba establecido asi, pero que se iba a trabajar y si ese no era el porcentaje
el documento se iba a ajustar. e
Dra. Delgado: el medio que eran 2 puntos, perdén, perdén,2.5 de la tasa, no es lo
mismo un 2.5% de tasa que 2.5 de cada paciente, lo Gltimo que nos contesto,
cuando le preguntaron, Wong también, tenia como las dudas por eso gquedamos
que iban a rebuscar informacion viejita. ¢ Entonces hay que dar, que hay que tener
cuidado porque no es lo mismo, ¢verdad? Cuando se le preguntd al Dr. Sanchez,
2.5 % de tasa me dijo el, pero cuando le pregunt6 a Roy Wong también tenia como
las dudas, por eso quedamos que iban a rebuscar informacién, entonces hay que
tener cuidado porque no es lo mismo, verdad, --------- --

Dr. Carrillo: No es lo mismo que bajar la tasa a 2.5 que bajarle el 2.5 a la tasa. -----
Dra. Delgado: Exactamente, y eso lo dijo él, porque yo le pregunté en la
presentacion no venia tan asi, verdad, hay que tener cuidado cuando se responde,
porque no es lo mismo. ---- e -—--
Dr. Pérez: volvemos a lo mismo, esto ya lo tiene MIDEPLAN verdad, «----m-mememeeaev
Dr. Carrillo: Si MIDEPLAN vya tiene el 2.5---mmmmmmm e
Dr. Pérez: pero ese 2.5 como lo tiene? ---- - -~
Dr. Carrillo es que ese €S el asUNtO == =m-m s
Dr. Pérez: A bueno, es que digamos, ¢ lo oficial que es? Porque si nosotros debemos
en ese caso, no sé de que forma, decir que estamos revisando, uno que es un
concepto no tiene que ir por tres, sino que es global, y lo otro, que ese global, no se
entiende todavia ese 2.5% si es de uno o de otra cosa, esta en revision, pe 9:-1%
oficial, digamos en ese caso es revisar eso, y transmitir digamos la ofra pgrt' :
como se transmite eso, eso es lo gue no sé, si nosotros como consejofpg ]
hacer una aclaracion y que también esa parte sea oficial también, en &l e
de que llega la prensa a consulfar-----------=-==-=-n=n-=--- :
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Dr. Carrillo: Para eso ocupamos, justamente, eso es lo que estamos haciendo. -----
Dr. Pérez: No, no, me refiero yo. ------ < - - mmommnan
Dr. Carrillo: A lo presentado. —----—-=mmmemmm e e
Dr. Pérez: Sidado que, no se tiene claro este consejo, estamos revisando ese 2.5%
presentado a MIDEPLAN, verdad, digo no sé, y con base lo que sea, pues se
mantiene en revision, pero no que vengan a decir y saquen en prensa cosas que ya
estan alli, y que realmente estamos nosotros analizando bien pero también no sé si
eso es potestad de nosotros, realmente, DOC.—------=emmmmm e meem e
Dr. Carrillo: no realmente, si depende del consejo, si, creo no es necesario tomar
un acuerdo para hacer eso, sino me equivoco, sino gue guede en grabacion, lo que
se solicitd fue bajar la tasa 2.5, vamos a ver que responden. .. --rr-rmrmnmmmmnmmmnmasmnna—
Dr. Gamboa esa era la propuesta del plan a elaborar-----------=--mmemmmeem
Dr. Pérez: si esta muy recargada y tallada, y lo tiempos entre una actividad y otra
son cortos, entonces no hay una brecha o un colchon que permita. -------—--=wereunun
Dra. Delgado las fechas estan, seguiditas, seguiditas, seguiditag--------------------——--
Dr. Carrillo: adelante Alexandra la escuchamos------ e e
Alexandra Nuafiez: Si, gracias eso. Yo queria hacer con la consulta con respecto al
cronograma, porque si bien entendi en las, en las reuniones pasadas, para poder
hacer esto, si se necesita fener este el avance de la actualizacion del registro
nacional de tumores. jEntonces queria saber si eso esta siendo contemplado,
verdad?, para que estos tiempos se puedan cumplir de manera real. ;O cémo?
& Como va eso? (Porque es importante que este plan esté con los datos con los
datos que se estan actualizando el, l, el registro, ¢verdad? Que han estado todo.
Dr. Carrillo: Todo lo que hemos venido trabajando tenemos que ir avanzando
conforme se avanza en la actualizacion de registro, para cuando queddé la
contratacion de personal, ;Dra. Delgado? - e
Dra. Delgado: Digamos para ahorita eso, tendriamos que trabajar con datos de
morbilidad 2016 y de mortalidad 2021, que es oficial, digamos que ahorita no habria
de otra porque digamos el proyecto lo tenemos hasta septiembre, entonces
digamos, la actualizacién de los datos seria hasta eso y esta total, seria totalmente
desfasado con esto.- UL --- -- -
Dr. Carrillo: No podemos esperar hasta que el registro esté actualizado para poder
darle viaje e e - e -
Dra. Delgado: Eso se puede poner como una de las limitaciones para desarrollar el
plan, por decirlo asi, en todo caso en cualquier evento, incluso las crénicas por
'COVID, lo que son los dos afios de COVID vy el afio, bueno los meses que durd la
caja sin sistemas, los datos que fengamos alli de morbilidad tienen problemas,

verdad entonces nosotros mas adelante vamos a tener que, que revisar, esos, datosw_

tienen dlsmmumones o aumentos, que pueden ser subregistros 0 que ggni(e‘z ]
etcetera entonces dlgamos los datos de 2020 2021 hay que analszarloé c fn
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verdad, hay que tener mucho cuidado con esos datos y en el 2022 por la situaciéon
del hackeo de la caja, eso va a tardar bastante tiempo en que recuperemos esa
informacién, entonces digamos que en todo caso, todos los planes que hagamos
ahora hay que tener esas consideraciones y va a requerir un seguimiento y un
analisis mas profundo que solo el dato. e - - -
Dr. Pérez: Y lo van a tener que readecuar, —-----=-—-r--msmsmmmmememe - - -
Dr. Carrillo: entonces con eso estariamos en ese punto. ---

Alexandra Nufiez: No se escuchd lo que dijo. ----------------
Dr. Carrillo: Pero si escuché la explicacion de la doctora Delgado.
Alexandra Nifez: Si, si, lo de la doctora, si, pero lo que usted dijo no. ----------------
Dr. Carrillo: Perfecto entonces. 4 No sé si con eso se responde la pregunta? --------
Alexandra Nufiez: Si sefior, es importante tomar eso en consideracion porque
entonces, bueno si los plazos se pueden también atrasar, verdad. ~--—------=-n-mem---
Dr. Carriilo: No, por supuesto. Gracias por la pregunta, continuamos entonces, -----

ACUERDO 6. Los miembros del consejo acuerdan solicitar a la Direccion de
Asuntos Juridicos el criterio técnico sobre la posibilidad de la creacion de un
formulario para dar respuesta a consultas en temas de cancer, de parte del ente
rector, asi como, enviarle un recordatorio a la Direccidén de Asuntos Juridicos de que
este Consejo se reline mensualmente y que de acuerdo al Reglamento del Decreto
que regula esta comision, tiene que estar un representante del departamento legal
en las sesiones, lo anterior con el fin de que este consejo pueda recibir asesoria en
la redaccion de los acuerdos y que estos se hagan en los términos legales, se debe
anexar el cronograma de reuniones. ACUERDO FIRME v

ARTICULO 7. Asuntos varios: Correspondencia: FUNIN. Dr. Carrillo: continuamos
entonces con el Uitimo punto de correspondencia, que no hay que tomar acuerdo,
tampoco, nada mas de dar lectura------wwumunune- e
Dr. Gamboa: El de FUNIN, punto dos de correspondencia, esto obedece a un oficio
que se habia enviado en cumplimiento a un acuerdo, para convocatoria a este
consejo y un espacio designado para una presentacion-----

La fundacién, la Fundacidn Inciensa es la gente que ahora se hacen llamar ACIB-
FUNIN, ellos son los que tienen este una, investigacion en iberia, que fueron los gue
iniciaron el proyecto era sobre cancer de CArVIX-—--rn-mmrmrmmrmmmmmmm o
Dr. Pérez: Correcto. ------=-s-mmmmm--- e s
Dr. Carrillo: entonces ellos enviaron una solicitud de que querian participar hacer
una presentacion de un estudio que estaban llevando sobre cancer de cervix, y la
importancia de mejorar el método de tamizaj

miembros deI CONSEJO. =-mmmmmm e o f,-?'_ i :
Dr. Carrillo: Segun estudios que han realizado, deberiamos empezar a 1;::;1,.=
otras cosas, otras cosas que quieren venir a presentar, basicamente es g
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un espacio para presentarlos y si fuera necesario tomar una decisién, pues tomarla
ese mismo dia, basicamente. Entonces para la de 20 de marzo. -------rmrmmrmmrmmnmen--
Dr. Carrillo: 20 de marzo----------- - mmmmmnn -

Dr. Carrillo. Yo estoy de acuerdo que vengan el 20, cuidado no hay que ir a Liberia.
Ya vimos todos los temas, el cronograma ya se les compartié con los sitios que
habfamos quedado, si alguno de igual forma, dice, no, no este mes toca en el
ministerio, queremos reunirnos por alla, alla vamos, entonces quedd de esta forma,
ahora asi definitivo, la siguiente seria el 20 de febrero en el Hospital México, luego
el 20 de marzo aca, 17 de abril en el San Juan, el 22 de mayo en el Hospital de
Nifios, el 19 de julio Calderdn. 17 de julio otra vez en México Agosto 21 y 18 de
septiembre, Ministerio de Salud, 16 de octubre, San Juan de Dios, 20 de noviembre.
Calderdn, Guardia y 18 de diciembre con el tamal aqui en el Ministerio de Salud, la
de abril, que es 17 de abril, yo diria que la podemos atrasar una semana, es que el
17 de abrii es la semana después de Semana Santa, no, no es que vea, Semana
Santa es la semana del 3 al 6 de abril, el dia libre, es el 11 de abril que es feriado,
lo pasan para el lunes, entonces la semana complicada es la del 10 al 14. El 17 de
abril deberian venir fresquitos, pero este, yo crec que esta bien. ---
Dr. Azua: La proxima sesién es en el México y la parte logisticas. -~ -
Dr. Carrillo: Es con la Doctora----- A
Dra. Gonzalez: Yo le voy a decir a la compafiera secretaria para coordinar, que me
compartan el nimero de placa del carrc para el parqueo. -----------=-=-m-memeeemreen
Dr. Azua: No de la internet ya que estamos en eso, y llegamos alli a tratarnos de
conectarnos, es capaz que no pasa lo de esta clave. -—-- - - mmm
Dr. Carrillo: En el México no hay redes de internet, digale a Delia que le consiga un
‘¢ GRIFI?" 0 “¢ MIFT” alia le dicen “GRIFI" y si alli vemos como le hacemos. -

Dr. Pérez si gusto yo puedo conseguirlo, teNgo UNO. «swssasu oo oo
Dr. Carrillo: De todos modos, se pueden conectar hasta--r-rrmrmmmmmmemem e
Dr. Pérez: en 2.4 se pueden conectar todos, también en 5 que es la mas rapida,
pero yo si tengo alli, por agquello-~-rrm=-mnmemaneam---
Dr. Carrillo: La otra queria hacerles una propuesta incluir un tema, y tiene que ver
con el Reglamento de vapeadores, porque es el que rige, estamos a la espera de
que salga, fresco, para medicamentos de alto impacto, por lo gue me dicen esta en
consulta en diferentes instituciones, alli necesitariamos un apoyo politico para
presionar a esas otras instituciones, ----- : e
Dr. Pérez: verdad que, siyo no tengo suplente, jhay quorum®? ---ew--eeememeeeeem oo
Dr. Carrillo: Si claro---- - - e
Dr. Pérez: Eso es lo que me preocupaba, porque en la comision nacional es un poco
enredado -------------- R L mmmmmnn -
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Al ser las quince horas se levanta la sesion. -~ e




