CONSEJO NACIONAL DE CANCER

ACTA ORDINARIA CNC, CERO, CERO, CERO, SIETE -VEINTE Y DOS Acta de
la Sesion ordinaria CNC, cero, cero, cero, siete correspondiente a la sesion
celebrada en la Sala de Exministros del Ministerio de Salud, por los miembros del
Consejo Nacional de Cancer a las trece horas del doce de diciembre de dos mil
veinte y dos, presidida por el Dr. Alexei Carrilio Villegas, Viceministro de Salud, con
la asistencia de los siguientes miembros: Dr. Gonzalo Azta Cordoba, representante
de la Red Oncoldgica Nacional designado por la Gerencia Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Dra. Xenia Sancho Mora, representante de la Red
Oncoldgica Nacional designado por la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de
Seguro Social, Dr. Ricardo Pérez Gomez, representante de la Direccion de Farmaco
epidemiologia de la Caja Costarricense de Seguro Social, Dr. Marco Williams
Gonzalez, representante del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital
Mexico, Dr. Giancarlo Rodriguez Maroto, representante del Departamento de
Hemato-Oncologia del Hospital Calderon, 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. César Gamboa Pefiaranda, Director de la Direccidon de
Servicios de Salud del Ministeric de Salud, Sra. Alexandra Nufez
Fietes, representante de las Organizaciones que trabajan con pacientes con
Céncer, todos los anteriormente mencionados bajo la modalidad presencial. --------

Ausentes con justificacion, Dr. Gustavo Espinoza Chavez, Ministerio de Salud, Dra.
Marjorie Arias Jiménez, representante de la Direccion de Farmaco epidemiologia de
la Caja Costarricense de Segurc Social, Dr. Jose Pablo Villalobos Cascante,
representante del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital San Juan de
Dios, Dra. Adriana Torres Moreno, Direccion de Vigilancia de la Salud. -------=uvemee.

Ausentes sin justificacion: MSc Ronny Mufioz, Direccién de Asuntos Juridicos, =----

Invitados: Margarita Claramunt e ingrid Mejia, de la Direccion de Planificacion,
Ricardo Orozco Matamoros, Direccidn de Vigilancia de la Salud, Eilyn Rojas
Navarrete, Direccion 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 - --

nuevamente Abueno ya vienen. Pasen Adelante --- e
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Dr. César Gamboa: Mas que bienvenidos, ~—r-r-rmmmmmmmm e
Dr. Alexei Carrilio: Pasen adelante tomen asiento, =e-vvueouee- -
(Voces indistintas saludandose) «---emsemmmnunwe - -- -
Dr. Alexei Carrillo: Muy bien, bueno, bienvenidos nuevamente. Vamos a dar inicio
entonces a la sesion ordinaria, porque esta si es ordinaria. La Ultima de este afio, si
18 de diciembre... Bueno, entonces lo primero es la comprobacién del guérum, que
efectivamente pues estamos bastante completos. ¢ por qué los siento, asi como tan
largo? Esta mesa es como la del Rey Arturo jverdad? -- S -
Dra. Sandra Delgado: ujum. —--=-===-mmmnaes e
Dr. Alexei Carrillo: Lo segundo es, este la aprobacién del orden del dia, que este,
bueno, usted me ayuda con el orden del dia por favor Dr. Muchas gracias. Ahora si
continué con la agenda Dr. e
Dr. César Gamboa; Bueno, entonces tenemos lectura de aprobacion del acta
ordinaria con los puntos 1. Comprobacion del Quérum y aprobacion el orden del dia
de la Sesidn Ordinaria CNC-0007-2022 2. Lectura del acta y aprobacién de las Actas
Extraordinarias 0005-22 de 7 de noviembre 2022 y 0006-22 del 21 de noviembre
2022. 3. Avance en la elaboracién de normas de atencion de cancer de piel, pulmon
colarrectal y cérvix. e e e e
Dr. Alexei Carrillo: El avance en la elaboracion de normas de atencion de cancer de
piel, pulmdn colorrectal y cérvix ----------- - -
Dr. César Gamboa: Correcto, correcto, entonces, ese estaria a cargo del Dr. Varela.
Para mantener, digamos, la intencién aqui es mantenernos siempre con esos
avances, si, digamos que vayamos dandole seguimiento al por donde van la
procesion. 4. Avance porcentual con respecto a la meta 2.5% en cancer pactada en
el actual plan de ENTO. 5. Seguimiento al ACUERDO 6. Del Acta Extraordinaria
05-22 en relacién con el tema de Tamizaje en Cancer de Mama ----w-ssmmmmsmmmemeeeee
Dr. Alexei Carrillo: ¢ El cuarto punto seria el avanhce porcentual con respecto a la
meta 2.5% del cancer pactada en el actual plan de ENTO?. ---- -
Dr. César Gamboa: Correcto. -------------------- o
Dr. Alexei Carrillo: Que seria el cronograma de reuniones 2023, definicion de
lugares donde se llevara a cabo las sesiones también, que podemos hacer como lo
hicimos al principio, que mandamos una propuesta y si alguien, pues tiene alguna
recomendacidn, pues este, se hace de esa forma. Yo creo que, si continuamos con
las reuniones mensuales, como lo estamos haciendo en este momento estariamos
avanzando exactamente igual y creo que habia quedado ¢ El primer lunes? ;Como
era que habia quedado? -
Varios contestan: El tercer lunes de cada mes. ~-----r-meemnm -- -
Dr. Alexei Carrillo: Bueno, entonces este bueno, esto lo vemos ahora con los puntos
varios. No sé si alguien desea agregar un punto vario porque, dicho sea de paso,
nos dijeron por ahi, en el Consejo de salud ocupacional que en los puntos varios
hay que agregarlos antes de aprobar la agenda y no como hacemos normalmer ew o
que agregamos el punto vario cuando se nos dé. De igual forma se puedé &
alguna mocion de orden después, pero si alguno trae algin punto varsoﬁy&?}aﬁ?
[0
H

agregarlo hoy, lo podemos incluir de una vez por ahi, para darle la aproba
agenda correspondiente, ——--s-ee-eceoem e
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Dra. Sandra Delgado: Doctor y ¢ el oficio que mande ahora sobre la sustitucion de
la Dra. Torres? Se puede leer para conocimiento de todos ustedes. ----------------—---
Dr. Alexei Carrillo; Ya entonces agreguemos ahi un punto vario de sustitucion de la
Dra. Torres, por parte de la Direccion de Vigilancia de la Salud. -------mememu-e- -
Dra. Sandra Delgado: St nada mas leemos para que les quede a todos. «---s-uamamx
Dr. Alexei Carrillo: Y, por Gitimo, asuntos varios. == e
Dr. César Gamboa: exacto. 6.1. Asuntos varios: Elaboracién de cronograma de
reuniones del 2023 6.2. Asuntos varios: |nvitacion al Centro de Investigacién en
Cancer de la Universidad de Costa Rica. 6.3. Formacién de profesionales en cancer
y afines, 6.4. Invitacidén al Centro de Investigacion en Cancer de la Universidad de
Costa Rica, e -—-- e

Dr. Alexei Carrillo: Bueno, sitodos estan de acuerdo, entonces con el orden del dia,
por favor levantar la mano. ¢Se abstiene? a no es que estan los dos, es cierfo
entonces vota solo uno, si, si tienes razdn si. Bueno, pero igualmente esta de
acuerdo, como dije yo el otro dia, que no tenia ni voz ni voto en una reunidén y me
volvian a ver. Y estoy de acuerdo, aqui estoy. Aqui estoy nada mas bueno, entonces
adelante Dr. Gamboa. mememmmame - -
ACUERDO 1. Los miembros del consejo aprueban el orden del dia para la sesion
ordinaria CNC-0007-2022. Aprobado por unanimidad. -—-- -

CAPITULO IIl. LECTURA Y APROBAC[ON DEL ACTA DE LA SESION
ANTERIOR O

ARTICULO 2. Dr. César Gamboa: los acuerdos estan ahi proyectados, pero
evidentemente ustedes tienen en sus correos las actas kilométricas. La ultima fue
como de 32 paginas, verdad. Ahi las tienen ustedes tienen, verdad, entonces no las
traemos para acd, por supuesto, porgue para leerlas evidentemente, verdad. -------
Dr. Alexei Carrillo: ¢Ya todos recibieron en el correo los acuerdos y el acta?,
¢ ninguno tiene ninguna observacion al respecto? ¢ Los acuerdos o algo que agregar
o algo que quitar? Porque si no tendriamos que leerlos todos, entonces, ~----rmmremm-
Dr. César Gamboa: Por si acaso son cuatro acuerdos los que hay aqui. Por si
gustan...------- = e e
Dr. Alexei Carrillo: Si no hay observaciones a las Acta Extraordinaria 0005-2022 y
Acta Extraordinaria 0006-2022, pues lo que procedemos es, este a aprobar los
acuerdos y actas de las sesiones anteriores. Entonces, quiénes estan de acuerdo
¢, Dado que todos hicieron la lectura del acta previamente, por favor, levantar la
mano y mantenerla en alto para la firmeza del acuerdo? ------=-=rmrermmmmneaas -

Miembros presentes: De acuerdo------------ s - .‘,,:w;ﬁ E, i,
g t \ J‘) ’o

ACUERDO 2. Los miembros de Consejo acuerdan aprobar sin correcciones le‘ff%
Extraordinaria 0005-2022 y el Acta extraordinaria 0006-2022. ACUERDO Ef_

o EET
.............................. —— —— - SRR S | 00 A, ¥ L8 1‘\*‘9»
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]
CAPITULO Ill. RESOLUTIVOS—-nrnmmmrmmmmemmenas S S —
ARTICULO 3. Avance en la elaboracion de normas de atencién de cancer de piel,
pulmon colorrectal y cérvix. —------------- - - mmmmme e
Dr. César Gamboa: Ok entonces. El punto siguiente seria el 3, aca esta, Avance de
la elaboracidn de las normas de atencién del cancer de piel, pulmén y colorrectal y
cérvix. Entonces, el doctor Varela nos va brindar un seguimiento, digamos, de cémo
ha estado el proceso de avance de la elaboracion de la horma, —=—seeeeecosmmeo
Dr. Alexei Carrillo: Algo tiene esa configuracién de la pantalla, que ahi si es cierto
qQUE N0 |20 Nada. ~mrrmrmmmemamme;e————————————————— - e e e
(Voces indistintas solucionando problema técnico). -
Dr. Varela: Bueno, buenas tardes, mucho gusto. Este, no, este para contarles,
basicamente bueno, la norma de cancer de colon y recto se esta trabajando en la
forma tradicional que se trabajaban las normas, que era que se iba elaborando la
norma entre todos, verdad, lo cual lo hacia un poco lento, depende de la discusion,
se hacia muy lento. Con la de cancer de piel y cancer de pulmén, variamos un poco
la forma de trabajo, en el sentido en que solicitamos insumos a los especialistas y
nosotros el Ministerio de salud elaboramos como un documento de partida, una
propuesta de partida. Entonces, eh se arranca y una vez se frabaja basado en el
documento ya elaborado con el Ministerio de Salud. Entonces con lo que es colon
y recto ahi esta el grupo trabajando, esta aproximadamente para finalizar entre
enero y febrero del préximo afio. Lo que es piel y pulmén, este seria el cronograma
el dia de mafiana justamente se va a estar distribuyendo a los expertos designados,
la propuesta de norma, verdad, con los aportes recibidos e inclusive los aportes de
la Caja, los documentos que tiene la Caja, ya incluido dentro de esto. La idea es
que tengan el resto de diciembre los experfos para hacer observaciones al
documento, tener al 16 de enero, el 16 de enero ya el documento, este, con la
primera revision, verdad esté ajustado, por decirlo asi, una nueva, un nuevo plazo
de observaciones de los expertos para tener ya el documento final al 30 de enero.
Después del 30 de enero, en febrero se haria mas bien la consuita externa. Que
ese es el acuerdo, verdad, de traerlo, compartirlo con miembros del Consejo vy
algunos ofros expertos, este, fuera del grupo que trabajé en el documento. Para ya
el 20 de febrero, tener el documento final para oficializar. Asi seria trabajando piel y
el pulmén y vamos a ver cémo nos va verdad, bajo esta metodologia. Haria la
elaboracion mucho mas rapida de las hormas, verdad. --—--=-=mmmmememm e
Dr. Gonzalo Azua: Una consulta perdén, ese, esa consulta externa incluye
oficialmente para hacer la transferencia a la Caja para que haga un analisis
administrativo y logistico, mas alla de la evidencia. ----

Dr. Allan Varela: Si, ya es lo que hemos hablado, la discusién que siempre hemos
tenido de qué Servicios de Salud de la Caja, la vea esa parte, no solamente la parte
técnica, sino la de viabilidad, verdad, lo del Consejo. Y ahf aprovechamos y siempre

y...

es bueno que lo vean otros espemaizstas fuera del equipo que la construxp Iamﬁtéﬂ,
usualmente salen buenas observaciones, ——-wmwewemawemmmeeeeo- i o e
Dr. Alexei Carrillo; Ahi este, yo tenia una observacion porque tenemog‘gp’
de que el Consenso Nacional de Céancer, eh también ayudara erﬁ“d

técnicas, para que también el Ministerio de Salud se ayudara en la const]
)
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estos protocolos y todo lo que tengamos que ver en respecto de cancer. Este bueno,
hoy temprano tuvimos una reunién con ellos y lo que comentan en realidad, desde
mi punto de vista tienen mucha razén, que en realidad y voy a ser totalmente
honesto y transparente. El Ministerio de Salud no tiene la suficiente cantidad de
personal para hacer esto y mucho menos personal, altamente especializado como
se necesita para hacer esto, entonces la propuesta que yo queria traer hoy aqui al
Consejo, pero ya tenemos un, un acuerdo, la propuesta serfa mas bien que se envie
una nota desde el Consejo, va a sonar extrafio porque la tengo gue firmar yo, en
donde se le recuerda al Ministerio de Salud que existe el consenso y que por favor
los utilicen en todo el tiempo que lo vaya a este, a fabricar, porque muy
probablemente eso nos va a ahorrar tiempo. Y al final cuando va a la consulta
externa, ellos también tienen que darle validacion y muchos de ellos trabajan en la
institucién, en la Caja. Entonces lo que quisiéramos es tratar de ahorrar tiempo, no
quitando los pasos que estan ahi, sino mas bien ahorrandonos tiempo para poder
alcanzar los plazos que estan este en, en el cronograma que esta mostrando el Dr.
Varela, basicamente es la solicitud que les traigo, de mandarle desde el Consejo el
recordatorio, ya se lo recordé ahora, pero el recordatorio oficial del Consejo, de que
existe este, este acuerdo y que entonces, por favor echen mano de ese acuerdo, si
estan de acuerdo ustedes. -------- =
Dr. Gonzalo Azua: No alcanzo a comprender el alcance. e
Dr. Alexei Carrillo: El Consenso Nacional de Cancer, que no somos nosotros,
verdad. Usted lo conoce, ehm, presentd su propuesta al Consejo de la, que este, al
principio ¢en qué sesion fue esa? ---—--—------rmnmnmmen-- : e
Dr. César Gamboa: hace como tres meses, por ahi. ----------
Dr. Alexei Carrillo: Tres meses, una cosa asi, cuatro meses. Y como Consejo,
tomamos de acuerdo de que ihamos a este, utilizar el Consensc como un ente
técnico para fines del Consejo y del Ministerio de Salud. ;Cual es el alcance? Que
decia el Dr. Gamboa, aqui tiene la hojita, verdad, utilicelos porque resulta que no lo
hemos estado utilizando como Ministerio y esto entonces nos puede hacer que nos
atrasemos en esto que esta presentando el doctor ¢por qué nos vamos a atrasar?,
porgue esto es la via normal y hay varias de ellas que estan vencidas. Yo no quisiera
que esto se devuelva y terminemos presentandolo por ahi de agosto, asi como
€81amOos, oo
Dr. Gonzalo Azua: es que tal vez, no s&, dandole a continuidad a lo que habfamos
conversado, la deficiencia que hemos visto como, como, ente colegiado ha sido la
metodologia mas que los especialistas. i Entonces, yo no sé desde el punto de vista
de metoddlogos, desde el punto de vista de cdmao se procesa la informacién? jcémo
se trabaja? Siento yo que ha sido lo que hemos adolecido y desde ese punto de
visfa, bueno, el consenso de especialistas, verdad, entonces ahi es donde no sé
] B e R e
Dr. Alexei Carrillo: ¢ Cuantos especialista en cancer tenemos trabajando en esto del
Ministerio de Salud? ;Dr. Gambhoa? «---«-e-memmmmmeaen e

Dr. Alexei Carrillo: No tenemos ninguno, por eso fue que, hicimos estg’
Consenso, para que entonces desde el inicio vaya con el crite‘é:‘ (
correspondiente, eso es mas que todo. Recuerden que este Consejo e§f u

Dr. César Gamboa: No hay ninguno, ---------- R f_? I ‘” fs
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que aconseja el Ministerio de Salud como ente rector. La Caja esta llena de
especialistas, nosotros no. Adelante Doctor, Doctora. ~--meseesem s
Dra. Xenia Sancho: No, que lo que, lo que me parece gue procede seria entonces,
que el Consejo forme parte del grupo que, elaborador o ejecutor de la norma. Es,
eso es lo que... - e - - -
Dr. Alexei Carrillo: Correcto. - et - -
Dra. Xenia Sancho: Ok, ¢junto con otros actores? -—-----emmeemmm- e
Dr. Alexei Carrillo: Junto con otros actores, =wwwwswsesmmmmmcee e e -
Dra. Xenia Sancho: ah, ok, ok, exacto. e e
Dr. Alexei Carrillo: entonces puedan cumplir el programa. Nosotros somos técnicos
en miles de cosas, tengo unos mas expertos en epidemiologia, por ejemplo; y
tenemos mucho conocimiento en la conformacion de normas y a decirie a la gente
que es lo que tiene que hacer; sin embargo, aqui en esto estamos hablando de aigo
realmente técnico, y lo traigo a este Consejo, porque son el Consejo Nacional de
Cancer, no somos el Consejo Nacional del Ministerio de Salud, estamos
especificamente en cancer. Y es por eso que, tomamos esa decision como Consejo,
gue, dicho sea de paso, fue un acuerdo unanime. De que el Consenso entonces
estuviera presente en las cuestiones técnicas tanto para el Consejo de Cancer como
para el Ministerio de Salud. Entonces, basicamente es, recordarle al Ministerio,
como les digo, parece tonto, pero tengo que firmarlo yo, pero ahora si seria mas
vinculante porque va firmado desde el Consejo, no desde el Despacho. Igualmente,
al doctor ahi haria una desde el Despacho. ¢ No sé si me explique?
Dr. César Gamboa: Creo gque el Dr. Varela habia levantado la mano y después yo.
Dr. Alexei Carrillo: Adelante doctor. jno? Adelante doctor. ———-—-——-—--eeeeeee -~
Dr. César Gamboa: eh, creo que son dos puntos, tal vez como que, lo que dice el
Dr. Carrillo y lo que dice la Dra. Sanchez, digamos, para la hora de elaborar Ia
norma, verdad, evidentemente los expertos estan en los servicios, entonces la
convocatoria seria, igualmente para eh, publico y privado, digamos que ir y dentro
de esos, digamos eh privados, por asi decirlo, también forman parte la gente del
Consenso. - e - e
Dra. Xenia Sancho: si, de otras organizaciongs. ----------=w-mmsmmmm e e
Dr. César Gamboa: Exacto, entonces se hace una convocatoria que involucre,
digamos, a los diferentes sectores, eh, incluyendo al consenso para generar,
digamos, la norma para ir trabajando desde ya el proceso y ganarnos el tiempo
como dice el Doctor. Ese es un punto y el otro es que el acuerdo pasado, lo que
mencionaba, que se estuvo trabajando, lo que dice el Dr. Azua, de la metodologia
y la Dra. Sancho. Que es, ell grupo se conformara por un equipo de trabajo integrado
por a Caja, representantes del Consejo y la Unidad de Armonizacion de Servicios
de Salud del Ministerio de Salud. Para que, en conjunto, bajo la coordinacién de la
Jefatura de la Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud se establezca una
metodologia estandarizada para la elaboracién de normativa de cancer. Verdad gue
ese, ese estd, digamos, esta amarrado uno con ctro, verdad, pero no, pero no son
o mismo; es establecer el equipo de trabajo entre ambas instltuc:iones para_ ve,,ﬁlan-
metodologta para que quede estandarizada, e incluso yo creo que se podr; '_'” i
hasta la hoja de ruta, como dice el Dr. que quede bien claramente def[;a?’
que eso nos permita llevarle la trazabilidad a la norma. -——-----—--—emeeee v fi-’.,—
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Dr. Alexei Carrillo: Es que histdricamente, se construyen, se manda a preguntar y
después de ahi, respondemos las preguntas, después hacemos el cambio, después
de ahi se vuelve a mandar a preguntar, en realidad es una pérdida de tiempo.
Estamos reprocesando. kEntonces, si la caja interviene también desde el principio,
dice no mira es que esto no es viable, esto la institucién no tiene la capacidad de
hacerlo de esta forma, estamos ahorrando tiempo. ¢Entonces, qué es la idea?
Hacer grupos de trabajo con el consenso, la Caja, el Ministerio y empezar a trabajar
desde el puro principio, todos en conjunto. Esto en realidad no es complejo, sino, si
nos sentamos realmente con objetivos claros para poder trabajarlo en conjunto. El
problema es cuando no queremos romper el paradigma y queremos seguir haciendo
exactamente lo mismo. Y Histéricamente se ha visto que siempre nos atrasamos.
Entonces queremos una modificacion para que las cosas salgan bien hechas y en
HEMPO, —m e e e -
Dr. César Gamboa: Y con respecto a esto Doctor, a esa misma digamos, a esa
misma norma, digamos que estamos poniendo como ejemplo ya va a estar,
digamos. Articulada con la convocatoria, actores publicos y privados y actores de
consenso para elaborar esta normativa también, con este cronograma, verdad. Y lo
otro que yo creo que este acuerdo 3 si habria que ponerle, digamos, un seguimiento
que solo veniamos para la préxima sesion para establecer los resultados del equipo
de frabajo. Que se tiene que determinar ese equipo de trabajo. Bueno, lo
determinamos con el Dr, Varela y mi persona, para generar ese equipo de trabajo,
para [a metodologia; e incluso algunas de esas mismas normas nos pueden servir
como ejemplo para la metodologia que queremos estandarizar para las normas de
cancer. Por ahi va la historia, no sé. -- - ---
Dr. Alexei Carrillo: Si, no sé si estan de acuerdo o qué les parece, si no pues
entonces para someterlo a votacion. ;No sé si hay algun otro comentario? -----—----
Dr. César Gamboa: No sé si esta claro porque veo a todo el mundo, -----———-——aeeemmnv
Dr. Ricardo Pérez: no, no, no, esta mas que claro, a ver, creo y estoy totalmente de
acuerdo en que uno tiene que innovar. Este, no estoy enfermo, sino que es alergia,
por aquello, por aquello. El asunto es que yo estoy de acuerdo en la parte de
innovar, totalmente y en eso estoy muy casado en las cosas que estamos llevando
en la Direccidn de Farma, verdad. Esto coadyuvante a la renovacion de la
normativa, al reglamento de la lista oficial de medicamentos. Ahora hay que pensar
muy bien en esa metodologia porque recuerden gue nosotros mas o menos somos
83-85 publico y el resto privado, ¢ cierto? Ahora, la cantidad de personas que asisten
porque digamos que estoy hablando infraestructura, ¢ cierto?, pero la cantidad de
personas gue pueden pagar por fuera, es muchisimo menos de la mitad de un 15%
para ser totalmente realistas. Y, este no sé si me quedaria corto. Todo eso llega y
suma mas def 90% la atencién de la Caja del Seguro Social. Entonces, yo no sé, si
una buena estrategia seria . que la Caja del Seguro Social arme estas normas,
cuando ya se tengan, se avalan y se pasan a la parte privada para que esto sea un
coadyuvante, porque, porque las realidades enfre una y otra son muy distintas,
dependiendo de que, verdad. Porque si yo voy a poner criterios sobre ef’
tienen que funcionar exactamente igual adentro que afuera, ¢ok?, per %\é’?e,ﬁe JA\‘\
a las realidades y a las posibilidades y tiempos de. Entonces eso se d i g 2 AN
en dos, hay que visualizarlo muy bien, hay que visualizar bien esa; {n
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para gue al final eso no vaya a ser un uno contra otro, verdad, y vuelvo a decir, estoy
de acuerdo en innovar, ¢verdad? pero él como con esa metodologia hay que
pensarla muy bien y yo estaria de acuerdo., jverdad?; en ese sentido yo estaria de
acuerdo, pero si dejo muy claro esa parte, de que histéricamente, verdad, la parte
publica y privada siempre ha sido un choque, verdad, entonces, si, tratar de llevar
con esta metodologia, llevarlo de una forma pausada, de una forma paralela o
trabajar uno que es la parte mas grande, pasarlo al otro y que hagan el ajuste a
nivel privado, verdad, que creo yo que seria la parte mas importante, pero en eso
A8 ACUBIUO. == e e e e e
Dr. Alexei Carrilio: En ese sentido, en realidad la Caja deberia trabajar también. Lo
que no queremos hacer es lo que siempre hacemos, lo trabajamos aca y lo
mandamos para todo lado, y va en ese vaivén. Eso es lo que no gueremos, entonces
en realidad, la Caja entraria por supuesto, la Caja es el principal prestador de
servicios de salud. O sea, entonces, por supuesto que la Caja tiene que estar desde
el puro principio, pero lo que queremos es mas bien es trabajar diferente; o sea
trabajar con la Caja desde el puro principio, porque somos hermanos, ya tenemos
gue dejarnos de ese hendito divorcio que tenemos desde hace no sé cuantos afios
y que el mismo sefior presidente, nos ha dicho que eso tiene que desaparecer. ----
Dr. Ricardo Pérez: Estoy totalmente de acuerdo, pero con una metodologia,
nuevamente, ------r-r--mnanannn e --
Dr. Varela: no, este, comparto plenamente lo que dice el doctor. En realidad, es que
el espiritu de una normai es, eh, definir los estandares esenciales, en tratamiento
de la enfermedad, esencial, verdad, es sinénimo de basico minimo, verdad, o sea
que menos de eso no deberiamos permitir. Entonces una vez que eso se define
para la Caja, perfectamente se puede utilizar para expectativa de que estamos
hablando los estandares esenciales. A partir de ahi lo que se haga ademas es
ganancia, pero lo minimo perfectamente, si se puede trabajar. e
Dr. Ricardo Pérez: correcto, correcto, Si. - e e
Dra. Xenia Sancho: Yo tengo unas observaciones con relacién a las etapas
metodologicas que plantean ahi, porque, ehmm, y mas bien es una pregunta,
verdad, cuando se termina el documento preliminar y ustedes ponen, vence el plazo
de la consulta externa, esa consulta externa es un proceso de validacion que se va
a hacer o una metodologia, que se yo, esto, por ejemplo, lo que sea. Eh, yo creo
que el plazo que ustedes estan poniendo es, yo sé que el Dr. Carrillo no le gusta
que uno diga un poquito mas, pero es que yo creo que hay que ser realistas y la
verdad es que, lo digo porque nosotros hemos pasado documentos con DELPHI y
DELPHI modificado, ni siquiera reuniendo la gente, sino enviandoles el documento
y recogiendo las observaciones entonces a mi me parece que esa parte, verdad, si
ya ademas esta definido o hay que definir el como, verdad, creo que podria tomar
un poquito mas de dos semanas, verdad, porque ahi lo tienen en dos semanas, y
yo creo que ese proceso que tiene que hacerse, porque se hace en cualquier
documento, digamos, esa validacion eh, mas alla digamos, de la consulta de los
grupos, farmaco ep:demloiogla Si se va a hacer ese proceso de validacion, de

repente, ver el mecanismo como es el tiempo de envio y de respuesta, e ;ﬂehﬁelmﬁ,

DELPHI va y viene porque la gente hace observaciones, verdad. Y yor? 6?&6@@%@&
Biha N Vg b
L) i
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yo lo argumento con este, vuelve ofra vez y ustedes ven, de todas esas me parece
que el tiempo es un pogquito muy ajustado. ------=--=mm- e e
Dr. Alexei Carrillo: No y tiene absoluta razén, o sea, definitivamente se sienten
ajustados, entonces, estoy viendo alli distribucion de propuestas, vence el plazo
para observaciones, documento preliminar, cuando en realidad todos estarian
desde el puro principio, en esta nueva propuesta. Entonces. ==
Dra. Xenia Sancho: ok, ok. Entonces, modificar. ~-ememremcmmmmmmn e
Dr. Alexei Carrillo: en realidad es, lo que quisiéramos es extender esto a marzo ahi
dice 20 de febrero para oficializar, pero si nosotros nos seguimos dividiendo con
esto, muy probable que no esté ni para abril. Porque efectivamente, lo que la
Doctora esta diciendo esta en la absoluta razon. Y es por eso que, quiero sugerir
esto que estoy diciendo, trabajo articulado desde el puro principio. Para que
entonces cuando estamos con el plazo de observaciones, no se venzan plazos de
observaciones y Sino SOIaMENTE UNO. = -nmsmm e e e e
Ricardo Pérez; Yo lo diria mas positivo, no tiene por qué haber vencimiento de
plazos si se va a cambiar 1a metodologia, verdad. ---- -
Dr. Alexei Carrillo: exactamente. -~ - e
Dr. Ricardo Pérez: si se cambia la metodologia, eso desaparece y desde un
principio comienzan ambos trabajando y el, el plazo de observaciones es en ¢l del
producto que sea de los dos. Entonces no deberia ser vencimiento de plazo. Creo,
¢No sé? - T
Dr. Alexei Carrillo: es que ahi, esta reprocesando tres veces. - =
Dr. Ricardo Pérez: correcto, correcto, ----- - - -
Dr. Alexei Carrillo: tres veces esta reprocesando. - e
Dr. Ricardo Pérez: Exacto. e e o o o
Dr. Allan Varela: uno era del equipo de trabajo y otra del equipo externo. -------------
Dr. Marco Williams: ;Y esta documentado, ya definido, digamos, ese equipo externo
o el equipo de parte de la Caja que trabajaria desde el inicio? ----
Dr. Allan Varela: ah, si, eso estan definidos para hacer las normas. En el equipo
estan representantes de la Caja del Seguro Social, del Colegio de Médicos, del
sector privado, bueno y ahora del Consenso, -~-----=-=------ - -—--
Dr. Marco Williams: ah bueno, ya esta definido. ---—---mmmmmmmmm e
Dr. Alexei Carrilio: ya estan definidos, entonces tienen que agarrarlos y comenzar a
trabajar desde el principio con ellos. Basicamente, esa es la propuesta. -----wumeuns
Dr. César Gamboa: bueno, yo creo que esto nos va a servir, para el otro tema,
digamos de la misma metodologia; es decir, si agarramos esta horma y encerramos
el proceso metodologico, creo que se puede articular los temas de tal manera, de
que es como un caso, por asi decir, que nos puede ir llevando a esa metodologia
estandarizada, partiendo lo que dice el Dr. Varela. Que esto, son estandares
minimos, verdad, porque nosotros no podemos decir en ninguna norma, un
protocolo una guia, eso ya le toca a cada uno de los actores publicos y pnvados
definir como. -———————-------—--—-—-——-—:;,.- o
Dr. Alexei Carrillo: Y es que aqui hay dos paradigmas que hay que ca
es el divorcio de la Caja con el Ministerio de Salud; y el segundo es d
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salud, cuando dice salud no es solamente estas enfermedades cronicas, también
es el cancer. En ese sentido tenemos que evolucionar, y entender de que nosotros
tenemos que hacer gestion de rectoria, no solamente para la Caja. Si no también
tenemos que empezar a ver el INS, que por ahi alguien estaba diciendo que el INS
queria hacer con una aseguradora de ofro pais, que no voy a decir de qué pais,
porque luego se filtra y hasta ahi llegué. Este, pero que también se encarga de ver
pacientes oncoldgicos. Entonces, este, tenemos que ir pensando en esa parte
también. Entonces, por eso es que, lo quise traer de esta forma y bueno, yo le
pediria al Dr Gamboa y al Dr. Varela, cuando manden los acuerdos, ¢la metodologia
de como funcionaria?, probablemente los tiempos son los mismos, lo que cambia
SON |08 PASOS. = e e s e b b b
Dr. Ricardo Pérez: correcto. —~=rmmmmmrmmmmmm e e
Dr. Gonzalo Azua: bueno, tal vez, ya, conociendo gue se quiere cambiar, con miras
a mejorar, a optimizar y a resolver los problemas que hemos identificado hace un
tiempo, de lo que estamos hablando, es que siempre, es que los especialistas han
sido de la Caja y han participado, lo que pasa es que el especialista viene con una

administrativo, de implementacion tienen que ser considerados cuando va a ser
vinculante un decreto, verdad. Bueno, con lo que nos esta pasando con mama.
Entonces, desde ese punto de vista, eh bueno, la Caja siempre ha participado,
nunca hemos estado divorciados en esto, pero si ha prevalecido a veces el criterio
evidencia-especialista, super especializado y traducir eso en un documento que
deberia ser macro, pero es como muy especifico; pero si a la Juz de que ya
conocemos esas deficiencias, la idea seria que en esta vigilancia de como va a ir el
proceso poder identificarlos desde el inicio para no tener que hacer el retroceso
S PUES, e

Dr. Alexei Carrillo: exactamente. Doctora. ---------m-rmmrmmmemaceaaee mmmmmmmmm e

Dra. Sandra Delgado: Un poco de la experiencia que tenemos en la Direccion
haciendo proyectos de vigilancia, que igual son de un montén de enfermedades,
¢verdad? Es, que es muy importante tener muy claro lo que dice el doctor Azua,
verdad, De cual es |a direccion que tiene la norma y las partes, porque a veces nos
pasa que si es gente que no participa muy seguido, quiere meter como todo lo que
compete a la Caja en un lineamiento de vigilancia, verdad, cuando no es asi, sino
que es un lineamiento de vigilancia y la Caja, pues con base en ese lineamiento,
pues hace sus protocolos de manejo, ya de la institucién. Entonces, digamos que
@so nos ha pasado con cierta frecuencia y lo hemos tenido que manejar, eh,
diciéndole a ia gente eso, cual es el fin del lineamiento y que debe contener eso no
significa que se quede por fuera, algo que corresponde a la caja 0 cosas muy
especificas, verdad, porque se pueden hacer instrucciones de trabajo o guias
clinicas, no sé otras cosas dentro de la institucién para normar ya, eh, como se
trabaja ahi, verdad Entonces si nos ha pasado eso que la gente que es muy clinica
que meter todo ahl, esa parte. -~------m-mmeemun- - - -------——-7;~J-ﬁ~4“‘*(ﬂ“‘ﬁ:~
Dr. Alexei Carrillo: Entonces todos estamos de acuerdo. - -t RN
Dr. Ricardo Pérez: Nada mas en el acuerdo, si a ustedes les parece, a mi ;rf’e
que lo que tu que dices es fundamental esta bien, podemos hacerlo, perpt
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existen personas que sepan este macro de salud publica puedan armar aquel
documento, que sea bien visto, verdad. ------- e

Dr. Alexei Carrillo: No, esa es la parte del Ministerio de Salud. ~---<mnrnnmnn
Dr. Ricardo Pérez: Si, ¢verdad? Nada mas que quede esa parte. Pero, lo demas
esta super bien. e --

Dr. César Gamboa: Enfatizo con lo que dice el doctor, que las normas nuestras, son
generales, con un marco general con elementos de salud publica, porque los
protocolos y guias clinicas le tocan al prestador de servicio, o sea, plblico y privado.
En algdn momento se cometi6 el error aqui en el Ministerio, de que se pusc a veces
hasta casi que un tratamiento en una norma. Eso no, jamas. Entonces, por eso es
que decimos de estandares minimos y ya si el sector privado, ademas de eso, que
quieren poner: B, C, D, F, G ya eso es ofra historia, pero al menos todos los
ciudadanos van a tener, publicos y privados, un servicio de calidad que permite,
digamos, que el acceso y tratamiento. --- mmm

Dr. Alexei Carrillo: Y de igual manera, antes de su publicacion y divulgacion tiene
que ser aprobado por nosotros. Los que estamos aqui en el Consejo, y si tenemos
alguna observacion en ese punto, hasta ese punto se podria devolver, ya si ya una
vez hecho el acuerdo, pues ya no hay vuelta atras. Bueno, si hay vuelta atras con
otro acuerdo, pero este, si eso también es parte importante, se comparte con todos
nosotros, se puede traer para atras si fuera el caso. Entonces, ;estarfamos de
acuerdo? por favor levantemos la mano también y lo considerariamos en firme,
acuerdo unanime. Muchas gracias. -~ o e

ACUERDO 3. Los miembros del Consejo acuerdan que la Direccion de Servicios de
Salud para la proxima sesién del Consejo, presente el cronograma ajustado de la
elaboracidon de la norma con la nueva metodologia planteada y discutida en la
presente sesion extraordinaria. ACUERDO EN FIRME. ------mmmmmmmmemm e

ARTICUL.O 4. Avance porcentual con respecto a la meta 2.5% en cancer pactada
en el actual plan de ENTO - mmmmmmmm oo eee

Dr. César Gamboa: Con respecto a la meta 2.5, con cancer pactado en el actual
plan de ENTO, verdad, ese fue uno de los implementos que quedd en uno de los
acuerdos Pasados. ~r—rmrmrmrmemmm———————— —

Dr. Alexei Carillo: ¢por qué? ;ya lo tiene? Porque eso fue hace como un mes,
;verdad? e mmmmmmmenn

Dra. Sandra Delgado: no, NO, NO. = st e e e e
Dr. César Gamboa: No, no mas bien era un poco, no era como presentario sino mas
bien buscar la forma de como vamos la Caja, etcétera y todo, que es con el acuerdo
que se quedd la vez pasada para y tal vez mencione un poquito el acuerdo por aca,
para gue nos enfoquemos €N 888, “wmomummmmmnee --

que retraer algo, pero la s:tuaclon era conocer de ese 2.5 algo, a ver L
que decirle algo a MIDEPLAN. - ST — il A
Dr. César Gamboa: Perdon, sital vez para retomar, para refrescar los do‘ acderdo qs
uno fue el acuerdo que ya estamos retomando ahora el equipo metddi

.é\g
ks
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conjunto para establecer esto de una vez y quedarnos ya con una metodologia ya
estandar, el otro es que los miembros del Consejo acuerdan solicitar mediante oficio
en la presidencia de turno de la Caja, la designacion del equipo de trabajo
conformado por personas colaboradores de estadisticas de la Caja del Seguro
Social, del EDUS, Gerencia Infraestructura para que en conjunto con la colaboracion
del Ministerio de Salud, puedan llevar a cabo las sesiones de trabajo y laboral del
tema de priorizacién de la boleta de registro de tumores en el EDUS, asi como
armonizar los criterios de notificacion, implementacién nacional.
Dra. Sandra Delgado: no, ese ho era, era que, nosotros ibamos a coordinar el grupo.
Dr. César Gamboa: ya, ya le digo. Aqui esta, dice, los miembros del concejo
acuerdan crear un equipo de trabajo liderado por representantes del Registro
Nacional de tumores del Ministerio de Salud, de la Direccién de Vigilancia de la
Salud, quien coordinara y articulara las partes involucradas para que, de acuerdo
con sus competencias, Ministerio de Salud, INEC y Caja, etcétera; trabajen el
proceso de acfualizacion y analisis de datos con el fin de poder actualizar la meta
nacional de reduccion de muertes prematuras pactadas en el plan de accion de
ENTO, especificamente en cancer y poder presentarse en la sesiéon del mes de
febrero del 2023. Asimismo, se le solicita a la Direccién de Servicios de Salud
designar un funcionario para que colabore, segln la propuesta del doctor, en el
proceso de dicho analisis para la sesién programada para el mes de diciembre se
deben presentar los datos que permitan informar a este Consejo, cémo vamos
porcentualmente con respecto a la meta del 2.5, ~mmmmmcm e em e
Dr. Alexei Carillo: ese si s, ------ e T
Dra. Sandra Delgado: les voy primero a decir, bueno no, no traemos eso, porgue en
realidad es muy complejo y nosotros después de una semana de vacaciones, el
tiempo se hace muy corto. Para febrero si lo tengo bien apuntado. En una revisién
que hice, la sesion pasada, el doctor, no me acuerdo del nombre de la persona. ---
Dra. Margarita Claramunt: Juan Carlos. et e =
Dra. Sandra Delgado: Juan Carlos, que presentd la meta que ustedes pusieron en
el plan de ENTO la meta 2.5. Yo hice una revision y me queda la duda, todavia sigo
con la duda, verdad, ya hablé con el doctor Wong y Dofia Jacqueline Castillo ya se
pensionod, ahora hay otra persona, que no sabe nada, pero va a participar de!l grupo
que eso si, digamos, ya hicimos la coordinacién con el grupo. Pero digamos, yo
tengo un oficio, gque hizo la Dra. Osorio en aquel tiempo donde dice que la meta es
50, e e
Dra. Margarita Claramunt: esa era la que se habla planteado inicialmente. ~~-mmmmn--
Dra. Sandra Delgado: Y si usted busca en los datos de INEC no hay meta, digamos
gue eso es una nebulosa que después se las vamos a traer porque igual, digamos,
entonces el criterio que usaron para los para la ENTO, es €l criterio que expusieron
& VBZ PASAUA. =~ e e,
Dra. Margarita Claramunt: Si, que fue que la caja, le manda al presidente gjeg ti\ggf#% W@\
y entra el Informe de la coordmacmn de cancer al presidente, al ministro de qi; (oAt w"’»‘\

dando las razones y justificaciones, de por qué habia que pasar de 5 a 2. 5‘ o G
Dra. Sandra Delgado: 4 Y usted tiene ese oficio? ----m-m-umuucueen e
Dra. Margarita Claramunt; Si. emmmeses s e i
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Dra. Sandra Delgado: Porque digamos yo, yo lo que tengo es uno de Adriana
Osorio, como haciendo un resumen del 5%, entonces después me pasa ese, porque
digamos en ese equipo que nos vamos a reunir este al final de esta semana es para

ver como todo ese antecedente con ellos. Verdad, porque si tenemos un poco la
duda y lo otro seria hacer el analisis de mortalidad verdad, propiamente la tasa no

ha disminuido. --- e mrme s

Dra. Margarita Claramunt: No, o sea, igual es que lo que se le reflexiono la vez
pasada era la posibilidad de cambiar la linea base, verdad, que estaba de 2012-
20168, e e - e e

Dr. Alexei Carrillo: no, no, lo que queriamos era ver si efectivamente es 2.5, estaba

bien y continuar, pero si hay que bajarlo, pues tratar de ver si hay que bajarlo, pero

ya con datos actualizados, esa es la idea, Digamos, no estamos buscando un
namero, sino mas bien es queremos darle respaldo al nimero gque existe o si
aparece ofro numero, pues entonces hacer la modificacion. - e

Dra. Sandra Delgado: si, otra cosa que yo entiendo ustedes y les insisto, no es
rapido de hacer, es no solo ver la meta global, sino es agregarle, verdad, por
cantones, por regiones, por provincias, dependiendo porque si vemos la meta
giobal, digo, creo que, es mas, es mejor analizar cémo esta la red de servicios en

los lugares donde hay mas problemas. Y, qué son canceres muy diferentes, verdad.

Dra. Xenia Sancho: Yo creo un poco que, vamos a ver, precisamente de las
sesiones que hemos dirigido, es que estamos buscando un ndmero ahora, lo que si
estamos buscando es la construccion de esa metodologia, por medio de la cual
vamos a afiadir, yo creo, yo comparto con usted, porque vamos a ver, una vez que
fijemos un o vayamos a fijar una meta que fue lo que uno se hizo, habria que tomar

en cuenta eso. ;Por qué? Porque entonces resulta gue, como estrategias a nivel
institucional, para la institucidn eh podemos decir bueno, eh, tal region, tal area, tal

" red, verdad, vamos a trabajar el tema, por decir algo, porque ahi vemos que si
bajamos un nimero X de muerios tenemos un mayor impacto en ese nimero.
Entonces un poco punto de partida ahora es precisamente eso, como establecer

esa metodologia y que nos permita identificar hacia dénde puntualizar las
estrategias, para lograr la meta que se ha promovido, 2.5. Eso es un poco, entonces

creo que lo que hay que hacer mas bien, como trabajar de aqui en adelante el tema

de coOmo vamos a verlo metodoldgicamente, cémo vamos a irlo midiendo verdad, o

sea, bien lo decia usted, vamos a ver, vamos a tomar e! Ultimo quinquenio, linea
base, o Ultima década o Ultimo afio, verdad, de mortalidad y la otra es que estamos
hablando también mortalidad prematura. --

Dra. Margarita Claramunt. Lo que si, digamos, para ver el avance seria entonces
comparar la tasa del 2012 al 2016 a la del otro quinguenio més reciente. ~-m-mmmman-

Dr. Alexei Carillo: es que el problema es que tenemos la pandemia en medio. Eso

lo habiamos visto la vez pasada. - e mmmn -

Dra. Sandra Delgado: Pero incluso, el ver como se ha avanzado o no es hacer ese .
analisis, verdad, la tasa por los dlferentes canceres, ahora, lo que yo no sé pnen @ﬁ ;(
cémo estan ponderando, si les dan 2.5 a cada, verdad, porque no hay nadg éé(;n@b”” {#fﬁ»\ ‘%\
Pero, por eso por eso les digo que desde la parte metodolégica y espefo! étEdes \"s
saben que Roy Wong, fambién es muy fuerte en eso, y ahora tenemos a ast
gue le estoy exprimiendo la juventud y el cerebro. Entonces yO espero’ qu
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podamos un poco humanizar, perc no es tan sencillo, para traerles a ustedes
propuestas, pero desde el punto de vista de como vamos, ahorita verdad. Y las otras
cosas que les dije que estamos haciendo, por ejemplo, era lo dicho de las brechas
de mortalidad, que estoy presentado otra vez también, que le hice el analisis, me
salio bastante bien para la del cancer con 2.5, pero se tomd todo cancer, entonces
es mejor tomar solo los cuatro canceres que estan en el ODS. Pero bueno, por ahi
vamos, digamos, en ese tema y como digo ya realicé la coordinacion con el Dr,
Wong y con dofia, no como se llama, pero la jefa de actuarial. ~

Dr. Alexei Carrillo: Bueno, a mi Ia doctora Delgado me tiene mal acostumbrado de
pedirle uno algo y siempre me da mucho mas adicional de lo que se le pide. Estoy
seguro de que, en la sesion de febrero, vamos a tener algo maravilloso, que nos va
a exponer ahora si el panorama mas amplio. Bueno, porgue creo que todos tenemos
la misma nebulosa. ---umsmemunn- - e e
Dra. Sandra Delgado: Si yo también. —--—wm-sememme i e -
Dr. Alexei Carrilio: entonces este seria nada mas como de conocimiento. Ahi tengo
un asunto vario que ahora, pero ahora lo voy a meter, al respecto de una visita que
hicimos hace poco a la Universidad de Costa Rica. Porque la Universidad mandé
una invitacién para que el Consejo visite la Universidad de Costa Rica. Para decirle
que podemos sacar una mariana para hacer una visita. Pero, eso o vemos, adelante
dOCOr. ~mmmmmm e -- e
Dr. César Gamboa: Gracias Dr, --------- -

Dra. Sandra Delgado: En este punto, yo diria que el acuerdo seria. -~mr-m-mmrmmmamaenn
Dr. Alexei Carrillo: es de conocimiento, ~-—----rr=mmrmemmemmeme ;e e oo
Dra. Sandra Delgado: aja, exactamente, como un avance y que siempre quedamos
CON UN aVaNCe PAra MAIZO, ==-=smsmsms oo mmmmmnnees

Dr. Cesar Gamboa: febrero. - e
Dr. Alexei Carrillo: si, SI es un acuerdo para conocimiento e igual quedamos para
febrero. mmmm - s o
ACUERDO 4. L.os miembros del Consejo acuerdan que en la sesion extraordinaria
de enero la Dra. Sandra Delgado de la Direccion de Vigilancia de la Salud presente
los avances conseguidos en relacion al trabajo de revision y calculo de la meta de
2.5% en cancer pactada en el actual plan de ENTO; y que para la sesién de febrero
se haya finalizado el trabajo, fal y como consta en el Acuerde 4 de la Acta
Extraordinaria 006-2022. ACUERDO FIRME. --- -- mmmrmm e o

ARTICULO 5. Seguimiento al ACUERDO 6. Del Acta Extraordinaria 05-22 en
relacion con el tema de Tamizaje en Cancer de Mama -

Dr. César Gamboa: Aqui tenemos uno de los acuerdos con respecto al tema de
cancer de mama que se habia dicho la vez pasada en una de las sesiones gue.gta

retomar una vez que el consenso, digamos, enviara una propueéa" vémad%,;w
exactamente sobre el tema de la norma y eso quedé pendiente dentro/délpHScEsa ™ &N
de las actas, verdad, bueno, el dia de hoy nos reunimos, verfdd /chiridos ™ 'J-‘\
compaferos del consenso. En realidad, se dio un seguimiento, dig ‘5’5;‘ 3

tematlca y se acordo practlcamente es que este, eso sigue en la via,
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Dr. Alexei Carrillo: Si, correcto este, recordemos que el decreto salidé en octubre, se
le dio a la Caja, tres meses de tiempo para este resolver el asunto de la lista de
espera. Entonces, lo que el consenso queria conocer era como era el proceso, coOmo
iba el proceso en este momento en la caja y este, analizar la posibilidad de que |a
Caja utilizara recurso privado verdad, para esta parte. En la Glima reunion gue
hemos tenido con gerencia medica, en realidad las lleva un avance bastante
importante de reaiizacion de estudios pendientes. Pero si teniamos un poquito de
rezago con el reporte. Sin embargo, seglin la proyeccién que presenté la doctora,
se me olvidé el apellido. ;Salas es? -------- o -- -
Dra. Xenia Sancho: Salas. ~-—-—mmmmm e e e
Dr. Alexei Carrillo: Segun ella, dice que, si terminamos al 27 de enero; sin embargo,
conversando con la gente de la Gerencia de Logistica, me estaban diciendo que los
numeros eran un poco inexactos. Entonces yo hoy le mandé una nota a dofia Marta
Esquivel para solicitar efectivamente los datos respaldados por ella y yo quiero
traerlos al Consejo a la primera sesion del Consejo en enero, basicamente de
conocimiento. Eh, pues yo sé que los comparieros de la Caja, este, estan detras de
esto; sin embargo, pues lo ideal es que también nosotros tengamos un respaldo
como Consejo y darle por lo menos seguimiento a lo que esta esté dando por ahi,
pero hoy la reunidn basicamente fue para ver ese tema. Asi como se los acabo de
mencionar. No sé si hay alguna pregunta u observacion. -
Dr. Ricardo Peérez: ;de qué era la reunion? «--------- -- ---
Dr. Alexei Carrillo: Era con el Consenso Nacional de Cancer que le estaban dando
seguimiento a lo del decreto de cancer de mama y el tamizaje. -----

Dra. Xenia Sancho: Este, con relacidn a ese punto en la reunién que yo estuve
presente, en la que se valoré el tema de lo de los cambios sugeridos en el decreto,
verdad que tienen que ver con la edad y la periodicidad. Me parece que también
habia habido un acuerdo en revisar, digamos, hacer una revisién esté basada en
las evidencias y en los recursos y en la realidad del pals, este, para poder hacer
efectivo ese decreto, verdad, entonces y uno de los aspectos era un poco solicitarle
a la, al Consenso la metodologia y los acuerdos por los cuales llegaron a esto. Y
ademas ver, digamos ver, si esto se iba, se iba a hacer realmente una revision,
verdad, a la luz de este, de todas esas cosas que mencioné antes con relacién al
decreto verdad y a la posibilidad de plantear una revisién o lo que sea, no sé sieso
se hablo vy si sigue en esa linea 0 no, jverdad? —--ememmcmmmnee

Dr. Alexei Carrillo: Si se hablé al respecto de la norma del cancer de mama,
entonces si, la idea es efectivamente revisarlo, acuérdense gue cuando tuvimos una
reunidn con elios al final, como que no nos dijeron que tenian un consenso respecto
a lo mismos y no que estaban de acuerdo, lo que pensabamos nosotros. —rrr-r-m-m--
Dra. Xenia Sancho: Si, si lo recuerdo. - -mrmrmmmnemmeme e --

Dr. Alexei Carrillo; Entonces, de hecho, ellos dijeron que era un criterio de un
oncodlogo, practicamente de un oncélogo, entonces ellos lo dijeron ablertamgnte Yovs
esté grabado el proceso y todo, —-wemmummeamnaaee --
Dra. Xenia Sancho: Si, asi fue como lo dijeron. ---------=-==r-mmmmmnnn i
Dr. Alexel Carnllo Entonces pero si hoy, eh, indicaron que hay que se Ha‘




00017
CONSEJO NACIONAL DE CANCER

comentario? Ninguno. Juepucha, esta ha sido la reunién mas rapida que hemos
tenido, ¢ verdad? Bueno, no, es que el tiempo se ha pasado, bueno ya llevamos una
hora y ya vamos agarrando el hilo. -- men T CEEEEEREER =

ACUERDO 5. nguno ------ e e o

CAPITULO IV ASUNTOS VARIOS oo - .

ARTICULO 6.1. EIaboracnon de cronograma de reuniones del 2023

Dr. Alexei Carrillo: El Ultimo son los dos temas varios. ,Qué se hizo la doctora
Delgado? Ah, ya se fue. Y es el programa de las sesiones del 2023 y la definicion
de lugares donde se llevaran a cabo las sesiones. ¢Qué tal les ha parecido? Ah
bueno, adelante, ---------- - -—-
Dr. Giancario Rodriguez: Si, yo queria hacer una pregunta. Es que realmente por
ignorancia. ¢Ustedes como Ministerio pueden influir en algo en la formacién de
especialistas en oncologia? Es que vieras que yo estoy muy preocupado y los
companferos lo saben, porque somos cuatro gatos los que habemos, y los que se
van a graduar son dos gatos y a cuatro cinco afios nuevos gatos. Y no sé qué vamos
a hacer, es decir, ya tenemos un problema grave. -
Dr. Alexei Carrillo: 4 Le parece una mocion de orden para formacion de especialistas
en oncologia como tema vario? ———-—-—mmmemmmme e
Dr. Giancarlo Rodriguez: No sé para cuando, pero es algo importante de tocar. ----
Dr. Alexei Carrillo: Ok, entonces una mocién de orden para agregar entonces un
asunto vario sobre la formacion de especialistas en oncologia. ------
Dr. Giancarlo Rodriguez: Oncologia, en cancer, porque esa es la palabra, porque
incluye todos, incluye todos, -------ssmmreannn - -
Dr. Alexei Carrillo: Voy a agregar otra mocion de orden para de una vez poner las
dos y es la invitacion del Centro de Investigacion de Cancer de la Universidad de
Costa Rica. Entonces yo s& que el Dr. Aztia tiene ahi un tema entonces es una
invitacidn. Serian esos dos temas varios adicionales. Estamos todos de acuerdo?
Bueno, ahora si, entonces vamos a ver primero el cronograma, vemos €l tema vario
que metid la doctora Delgado, vemos el tema tuyo y luego vemos el mio que son
treinta segundos. Entonces seria el cronograma de reuniones de 2023 y los lugares
sque tal les ha parecido esto de estar yendo a diferentes lugares? Porque puede
que no le guste, ¢verdad? Puede que quieran seguir viniendo aqui. Adelante. A
usted si le ha gustado, yo sé que si. ~-----memmmmemme- 2

Dr. César Gamboa: Nos ha encantado salir de aqui. El punto es, pero yo creo que

lo podemos resolver ahora es con el tema de la grabacidn porque con el tema de la
grabacidn si nos ha sido un poquito dificil por esta nueva metodologia que nos piden

de levantar actas del a, b, punto y coma. Entonces eh, creo que cuando-el equipo.

Ah bueno, el Dr. Carrillo nos decia de un equipo que este, gue tiene la Secretaria

de salud mental y tambien vigilancia de la salud, ahi el pero gue le veo, dsggmasm
es gue ese equipo solo esta en Ia mstltumon entonces, como para Ia hora“‘de\én&am,;\

o lleva
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VY ——————————— ]

Dr. Cesar Gamboa: Si cabe me o llevo, si claro, me lo echo al hombro, -
Dr. Alexei Carrillo: Exactamente, eso no le veo ningln problema. ---------------------
Dra. Xenia Sancho: A mi a mi lo que me pasa es que me parece encantador, por
ejemplo, muchos lugares, lo que pasa es que no en todos los lugares existen las
condiciones que uno quisiera para expresarse y digamos, la vez pasada estuvimos
un poquito muy ajustados entonces desde ese punto de vista, pues creo que para
que la reunidn fluya y uno pueda tener una mejor, siempre es mejor, un mejor
espacio y verdad. Quizas no todos tenemos ese espacio. —--rmrmmrmemmmrmmmemmae
Dra. Sandra Delgado: yo pienso igual. «=--mmmmemememeree

Dr. Giancarlo Rodriguez: Si no quieren ir al Calderén no vayan, pero si los invito.
Les hago sandwiches. ---- - - e
Dr. Alexei Carrillo: Si, entonces si les parece, esto que esta aca son las encuestas
iverdad? Lo que les iba a proponer es... Si, si, no, no, porque también existen
este, otros lugares donde podemos, por ejemplo, el Colegio de Médicos, este, por
ejemplo, diferentes colegios profesionales, pero bueno, la otra propuesta es que sea
lugar de por medio, o sea, enero Ministerioc de Salud, febrero, otro lugar, marzo,
Ministerio de Salud y asi. 4 Me explico? Entonces que no sea tal vez tan complejo y
diay yo los entiendo, ojala que pronto terminen los arreglos. Yo me imagino que la
Sala que les van a meter en el edificio nuevo, si seria del primer mundo. ~--mnmmrm-
Dra. Xenia Sancho: pues sigase imaginando, a saber cuando. --
Dr. Ricardo Pérez: Yo si tengo una propuesta, doctor, a ver, creo que si es muy
importante uno de vez en cuando desplazarse, ahora con la virtualidad se hace mas
necesatrio poder respirar un poco, sin embargo, yo creo que la mayoria de nosotros
trabajamos en una zona céntrica, verdad donde realmente muchos lugares cumplen
lo minimo como ac4, verdad, de poderse reunir con esta libertad y todo. Yo, desde
mi punto de vista, mi perspectiva, verdad, es muy personal. A mi si me gustaria
reunirme en la parte mas cercana a mi trabajo. En el hecho de que, como muchas
veces, usted sabe hay que dejar, que me tengo que, verdad, entonces creo que esa
parte, el desplazamiento y las cosas que a veces nos pide la Gerencia para ya. Este
si de mi parte para es entre mas facil o méas céntrico sea el lugar es mucho mejor,
no sé como lo vean los compafieros, pero, pero de mi parte creo que, creo que eso
podria ser, era un lugar muy, muy céntrico es toda esta avenida, ¢verdad? Por
ejemplo, que al Hospital Mexico le podria guedar bien, al Hospital Calderon también,
a nosotros también, es un lugar como muy neutro, muy, muy asi. Eso me dijo, es
personal, respeto {0d0. —---=—mmmmmemm e e
Dr. Alexei Carrillo: Pero entonces empezamos primero con las fechas. ; Esta bien?
Entonces son los terceros viernes de cada mes. e
Dra. Xenia Sancho: Lunes, ---------- - -
Dr. Alexei Carrillo: eso, ojala y fuera viernes, pero apenas es lunes. Este, bueno,
esas serian las fechas, nosotros lo que hariamos seria enviarles las fechas de todo
el aflo para que tengan la posibilidad de hacer de una vez, de apartarlo. Y bueno,
el lugar entonces si gustan podemos empezar los primeros, las primeras opciones

A ver cdmo vamos vy tal vez lo usamos ahi, nos vamos primero aguj @ﬁ éﬂfﬂy

Villalobos, y después nos vamos aqui al de Nmos y despues nos vamos ak ;ad@r ﬁ

'&“‘ \\?\i \
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y ahi vamos a ver qué tal nos va y ya por suerte, 4 cuando les entregan el Edificio a
USEEABS P = e e - -
Dr. Gonzalo Azua: ¢ cudl edificio? ------ - e 2 2 2
Dr. Alexei Carrillo: ¢, Cuando los pasan de nuevo alla al centrico? —--ee-mmmmmmmmmv -
Dr. Gonzalo Azua: No, nosotros nos quedamos alla. ---------mmrmrmmmmm e
Dr. Alexei Carrillo: A la pucha----- -
Dra. Sandra Delgado: De todos modos, alla no hay parqueo. ~=-rememeemeceom e e aee
Dr. Alexei Carrillo: Sino hay parqueo. Entonces no sé, tal vez ahi podemos brincar
hasta el Hospital San Juan de Dios. Después brincamos al Hospital de Nifios,
después brincamos al Calderon Guardia, después brincamos al Hospital México,
luego volvemos al Ministerio de Salud. Otra vez al Ministerio de Salud, otra vez al
San Juan de Dios, otra vez al Calderdn Guardia y al final terminamos aqui como
siempre. ;Qué les parece? Y si el Hospital México dice no, vengan en febrero a
celebrar el dia de la amistad, pues nos vamos al Hospital México en febrero, ------
Dr. Ricardo Pérez: Entendid el hachazo. -- e --- - ---
Dr. Carlos Gonzalez: Bienvenidos, ------- e e LR
Dr. Alexei Carrillo: Muy bien, entonces, si estamos de acuerdo, entonces para crear
el acuerdo. Bueno, entonces pongamos en febrero al Hospital México. ~-mmmmmmmmn-n
Dra. Yahaira Castro: ¢En febrero? - -
Dr. Alexei Carrillo: Si, en febrero. - ---- --

Dra. Yahaira Castro: Esta bien. - e

Dr. Alexei Carrillo: HM. =wmsmmmmmmmsm e e
Dra. Yahaira Castro: Este, para el asunto del parqueo no sé si gustan para yo ir
consultando con tiempo /seria para el Hospital México, creo, nada mas y el
Calderdn? Seria, porque ahora febrero... ;Verdad que si? [Voces mezcladas] LEs
asi? Verdad que si, es asi. Pero yo les mando el correito y asi quedamos, ----------

ACUERDO 6.1 Los miembros de! Consejo acuerdan el cronograma de reunion y los
lugares establecidos para el afio 2023. ACUERDO FIRME. mmmmmmmmm e

ARTICULO 6.2. Estado y actualizacion de los miembros del Consejo Nacional de
AN M= e - - -
Dr. Alexei Carrillo: Muy bien, entonces si estamos de acuerdo por favor levanta la
mano para el acuerdo y ver arriba para reafirmar. Bueno, siguiente tema vario que
fue el de la Dra. Delgado, este es un tema rapido, adelante doctora. ------mrerremmem--
Dra. Sandra Delgado: Si, era nada mas para para, porque se los mande aellos y la
idea es que también se dé conocimiento del Consejo de Cancer el oficio MS-DVS-
762 porque también va copiado hacia ustedes, jverdad? Es que la Dra. Torres,
digamos, yo estoy en dénde esta el registro de tumores vy la doctora Torres venia
como sustituta, eh, porque ella esta a cargo de cronicos, pero se fue por una licencia
larga, entonces estamos poniendo al Dr. Orozco como suplen’ce para gque me
acomparfie, igual que ella venia a las reuniones, entonces aqui esta el oficio MS-

DVS-762, como les digo dirigido al Doctor como presidente del Consejo y‘a’t E}IG;S%r S

ahora. Nada mas para que tengan conocsmlento -
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Dr. Alexei Carrillo; bueno, muy bien. Bueno, yo conozco al Dr. Ricardo Orozco, él
fue asesor de mi despacho, tuvo que irse por una situacién personal y al final la
doctora lo secuestrd. Si estd secuestrado parpadee dos veces. Y el doctor en
realidad es bueno, es epidemislogo, tiene amplio conocimiento del Ministerio de
Salud y ho solamente eso, sino también la parte tecnolégica. De hecho, €l era que
llevaba en mi despacho, todo lo de transformacion digital. Entonces, ahorita que la
doctora lo nombra en esta parte con el registro de tumores, estoy seguro de que
ahora si va a ir asi en la autopista. Entonces para que lo conozcan, -----s-seeemuuaenne
Dr. Ricardo Orozco: Bueno, si, yo espero que si, poder aportar en todo, un placer.
Como les decia e! doctor, tengo 13 afios de estar en el Ministerio de Salud, estaba
en un nivel regional, recientemente en nivel central, entonces un placer estar por
acé, espero poder apuntarme. Gracias. e e

Dr. Ricardo Pérez: Bienvenido. - Mmoo

Dr. César Gamboa: Bienvenido. Tengo una observacién con respecto al tema legal.
Dr. Alexei Carrillo: Hay que juramentario. ---------u-u-u- -
Dr. César Gamboa: Exacto, habria que hacer el proceso para que él se incorpore,
la proxima vez, entonces lo que puede hacer mas bien es que lo hacemos en ia
proxima--- - TSR
Dra. Sandra Delgado: Si, por eso lo puse en el correo, sino en la proxima, ahora
que me acompafie porque necesito gue me ayude con esto, por eso lo puse en el
correo para que fuera de conocimiento de todos, pero si yo soy consciente de que
oficialmente es hasta que esté juramentado. ---——----------——- ---
Dr. Ricardo Pérez: Diay doc, entonces me tienen que juramentar a mi también
porgue a mi nunca me juramentaron, ——-----m=mm—mmncmmaa-
Dr. Alexei Carrillo: ¢cdmo no esta juramentado? -
Dr. Ricardo Pérez. No sé, yo sé€ que a mi me mandaron, de hecho, la doctora
Obando, no mentira, Marjorie Arias estaba en eso y me mandaron a mi como
suplente de la Dra. Marjorie Arias, ahora, la Dra. Marjorie Arias ya se pensiond,
entonces si seria bueno de que ustedes pregunten ¢,quién va a ser el titular en eso?
y aparte de que me hagan la juramentacion porque realmente yo no, no. -------------
Sra. Alexandra Nufiez: ¢ Todavia no tienen la sustitucion del Dra. Obando? ---------
Dr. Ricardo Pérez NO aun NO. ~—mm e e e
Dr. Alexei Carrillo: Hay que hacer, entonces vamos a hacer todos los papeles para
la proxima sesion y juramentarlo, podemos hacer una extraordinaria para
juramentar. La extraordinaria en realidad puede ser hasta virtuai, 4cierto? Si,
entonces cualquier cosa lo juramentamos por Teams. Y a usted también, de una
vez aprovechamos hacer fodas. Toda la juramentacion. Eso quiere decir, enfonces
-que habria que hacer algan tipo de anotacién en algln libro de actas, de que
entonces no se deben de tomar en cuenta. Los votos del doctor. -
Dr. Ricardo P&rez: oK--rrrrmrmmmmmmmm o e
Dr. Alexei Carrillo: Esto es mas que todo por un asunto legal, ~-eemmm e
Dr. César Gamboa: Si, si exacto. B
Dr. Alexei Carrillo: Es nada més de tranquilidad, pero. Este..
eso en acta, esta bien, --------—--- e
Dr. César Gamboa: Esta bien. ~—~rmrmmmmmmem e
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Dra. Sandra Delgado: Es que digamos, a mi se me jurament6 hace tiempo verdad,
al 2018-19-------- A mmm e
Dr. Alexei Carrillo: jPero ya estaba juramentadc en el 2019 no? -—rmmmmrmmmn-

Dra. Sandra Delgado: No, es que él no venia. e o
Sra. Alexandra Nufiez: El vino |la vez pasada, -------—--- -- “mmmmmmmmmmmme e
Dra. Yahaira Castro: Es que el nombre del Dr. Pérez, aparece en la publicacién
aparece titular la Dra. Marjorie Arias y usted cdmo suplente. --
Dr. Alexei Carrillo: Si, pero no esta juramentado. —-=-m e e e
Dra. Yahaira Castro: Pero, no esta juramentado. Eso no. ~---—--- - -
Dr. Alexei Carrillo: si esta, si estd nombrado, pero no esta juramentado. Bueno,
entonces hay que juramentario. Es un tema, ahi, eso inclusive podemos hacer una
sesion, pero si es necesario pedir efectivamente la nota que esta pidiendo el Dr,
Pérez. -—------u-uv LR
Dr César Gamboa: por dicha estaba como suplente, no que no estaba, ----weumvununns
Dr. Alexei Carrillo: si, si, pero, dentro de legal estamos bien, lo que le hace falta es
la juramentacion. Bueno. -——---—-m-mmmmmmmmm e - -- --

Dr César Gamboa: por dicha esta como suplente. La Doctora queria pedir un, un
pequerio espacio, digamos, para hacer un comentario que ella, ya se va, -------------
Dra. Margarita Claramunt: Bueno no, yo queria mencionar que desde nosotros
desde la planificacion que [levamos la conduccion de la estrategia de enfermedades
no transmisibles, eh, este, bueno agradecemos el espacio que se nos abrié para
presentar lo de la estrategia, por abrir el espacio para trabajar en el plan nacional
de cancer, y este, y que, bueno mencionar que la parte de vigilancia que bueno,
obviamente los companeros de epidemiologia van a estar, son parte del equipo de
rectoria en enfermedades no transmisibies van a estar a cargo de eso y que en la
conduccidn de la estrategia va a seguir a cargo la compafiera, la Dra. Ingrid Mejia y
otra comparfiera Licda. Arelys Araya y yo, este, mucho gusto voy a salir a
vacaciones y acogerme a la pension. - -

Dr. Alexei Carrillo: Muchas gracias por todo, y muchas felicidades (se escuchan
aplausos y felicitaciones de fondo). jya tiene plan para esa pension? ------------—-----
Dra. Margarita Claramunt: No, todavia no lo sé. --- ot
Dr. César Gamboa: Viajar, viajar, viajar, viajar. -----------=-=------- --
Dr. Alexei Carrillo: bueno, tiene que hacerlos, si no, no se va a ir del Ministetio. -~
Dra. Sandra Delgado: ¢y la doctora es nueva?, yo no la habia visto. -------=-==~-nn----
Dra. Margarita Claramunt: Esta recién integrandose a la direccion de planificacion,
estaba en otro lado. - - e e
Dr. Alexei Carillo: s Pero estaba aqui en el Ministerio? «—--m-eemecom e
Dra. Margarita Claramunt. Estaba en otro lado. ---------- e aue et R LR e
Dra: ah si, si, en auditoria general de servicio de salud. --- -

Dr. Alexei Carrillo: si, ve. Ah usted nos abandon6 para irse si es cierto. =~-----=-=-=n---

Dra. Ingrid Mejia: ay, para que s& acordd. -----mm-mmmmmmmmmmm e e
Dr. Alexei Carrillo: si ya me acordeé si cierto. No muchas felicidades Dra, que egyi@ljpéfu%: PAr,
porgue yo no voy a disfrutar so, ——--emwa-- mmmm e e e ;\3;"4;,,‘ £

Dra. Margarita Claramunt: bueno, en algan momento, ------
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ACUERDO 6.2. Los miembros del Consejo acuerdan juramentar en la préxima
sesion del Consejo al Dr. Ricardo Pérez y el Dr. Ricardo Orozco, y enviar una nota
a la Caja Costarricense de Seguro Social preguntando por el nombramiento como
titular del Dr. Ricardo Pérez como representante dentro del Consejo Nacional de
Cancer, y de la persona suplente de la Direccidn de Farmaco epidemiologia de la
Caja Costarricense de Seguro Social. Asimismo, se deja sin efecto las votaciones
realizadas por el Dr. Ricardo Pérez, en la presente y pasadas sesiones del Consejo,
debido a que este no se encontraba Juramentado ACUERDO FIRME. ----------—-----

ARTICULO 6.3. Formacion de profes;onaies en cancer y afines, -------wwmmmrmmmmmammmen
Dr. Alexei Carrillo: bueno, entonces muchas felicidades de verdad, entonces
continuemos con el siguiente punto vario, ahorita celebramos. El siguiente punto
vario es la formacidn de especialistas, de, con el Dr. Giancarlo, adelante doc.
Rodriguez. - e
Dr. Giancarlo Rodriguez: muchas gracias, si, yo traigo el tema porque diay, todos
los que estamos por el cancery para ver en qué forma mejoramos y dentro las cosas
que creo que debemos es prever o preverlo a futuro lo que nos va a pasar y lo que
basicamente ya nos esta pasando. Voy a poner un ejemplo, hace cinco afios mi jefe
era del departamento del Dr. William Hernandez Rojas, cuando él se pensiond en
ese momento el jefe de cirugia pasé a ser el Dr. Barrientos, yo pase a ser iefe de
cirugia, al afio se pensiono el doctor Barrientos y yo pasé a ser jefe de
departamento, hace cuatro afios, se fueron dos personas y se han ido dos personas
con permiso y no nos ha llegado un solo residente ni persona graduada en cirugia
en oncologica del Calderon Guardia. Si me voy a oncelogia medica la situacion es
que nos han llegado tres asistentes en estos cinco afios, pero hemos abierto una
consulta de consejeria genética que tiene atencién naciona!l que practicamente esos
asistentes fueron a cubrir esa consulta que no existia y cada vez hay mas pacientes
gue requieren quimioterapia. Si me voy a hematologia teniamos cinco hematologos,
uno pidié cambio de hospital y otra se incapacitd no mas saliendo a servicio social,
le dio lupus y nunca mas volvid. Es decir, nos quedamos sin hematélogos y en
radioterapia, que hay un servicio por comenzar a funcionar en teoria dentro de unos
cuatro afitos y medio, solo tengo una especialista un servicio que va a ocupar mas
0 menos nhueve radio oncdlogos solo en radio oncologos incluseo fisico médicos y
todas demas cosas. Ese digamos es una radiografia de mi hospital, que hemos
tenido que hacer, yo tengo cirujanos generales trabajando de cirujanos oncélogos,
que ellos tenfan mucha experticia por muchos afios, pero no es lo ideat y muchos
de esos oncologos incluso ya tienen su edad asi, probablemente se pensionen en
dos afios. Este, a raiz de esa situacién el viernes lo hablamos entre nosotros y hoy
tuvimos una reunién con la comision de especialistas, Jos que asignan, solo se
graduo un cirujano oncologo este afio y en los préximos dos aiios, se lo van a
mandar a Liberia porque la doctora que estaba en Liberia se va para la privada, que
ese es el otro punto. Este afio, este afio se nos fue, tras de que tenemos pocg T
oncologos médicos uno que estaba en servicio social, renuncié a la Caja y §e fué v JVJ‘;,&_“,,‘
la privada al Metropolitano y asi sucesivamente y mas si abren lo qug, N VEN
escuchando de ustedes del INS que va a tener oncologia privada, se Vama.l
Dr. Alexei Carrillo: el INS nos esta robando todos los ortopedistas. -------- Shatded
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Dr. Giancarlo Rodriguez: yo como jefe de departamento del Calderon Guardia se
los vengo diciendo, estoy muy preocupado, perque no hay de donde coger, es decir
el cancer es una especialidad que, que, que, que no es cualquier médico, es decir,
tiene que estar capacitado y entonces y la formacion no es tan corta, estamos
hablando cuatro, cinco, seis afios. Hablando, hablando con gente que estan en los
posgrados, como, gque todo, como ellos no son jefaturas, lo ven como si nada, es
decir, si ahi esta el problemilla, si de verdad, son pocos. Pero yo, si ya estoy viendo
la necesidad que existe, porque las primeras consultas se estan yendo larguisimas,
las subsecuentes también. Y es que yo creo que se va a agravar el problema porque
no estan entrando médicos a hacer |las especialidades; es decir, si ahorita estamos
feos dentro de 5 afios, yo no sé, yo como de hecho, deberia hacer es agarrar la
valija, y salir corriendo, porque no sé quién va a trabajar en los departamentos de
oncologia. ----- e - e s
Dr. Alexei Carrillo: Doctor yo tengo una pregunta, y creo que sé la respuesta, pero
quiero escucharla de otra persona ;cual es el motivo por el cual no entran? -----—--
Dr. Giancarlo Rodriguez: Cada uno tiene su particularidad. Cirugia oncoldgica, yo
que soy cirujano, les puedo decir, que el programa no sirve, Fue cambiado hace 3
afios y desde gue nos lo presentaron en el COI, eh, el mismo médico que sugirié lo
del cancer de mama, estaba en esa comision y yo le dije de frente que no me
. parecia, pero entonces me sacaron que eran programas super buenos en Reino
Unido y que, en Europa, y que alla. Es un programa que no es atractivo para ning(n
cirujano es atractivo, o para ninguno que quiera quiere hacer cirugia oncolégica, es
tener que hacer 4 afios de cirugia general, 3 0 4 afios de cirugia oncolégica y aun
asi cuando sale de cirujano oncélogo, si quiere ser, si quiere ser de cabeza y cuello,
o de mama tiene que irse un afio mas. ¢/Quién le va a gustar eso? Ahora, lo que
hacen los cirujanos generales, al salir, irse ese afio de una vez afuera, y ya cuando
vienen de coloproctélogo, de mastoélogos o de lo que sea, pero no son oncologos.
Entonces es un programa, que desde gue se hizo no servia, entonces, hablando
con la nueva coordinacion de cirugia oncoldgica, dicen que van a durar de 4 a 5
afios en poder cambiar el programa. - o e -
Dr. Ricardo Pérez: ;Y por qUE? wmsmmmm e - -
Dr. Giancario Rodriguez: Porgue dicen que es una. Estamos grabando. Que dicen
que es muy dificil, que es muy dificil. Porque, por eso digo que el Ministerio deberia
ayudarnos para ver de qué forma se faciliten esas cosas, de que no es el
CENDEISSS, que es el PEN, o no sé qué de la UCR, que se tienen que revisar los
posgrados. Es decir, pero, pero. —---------m-mmmemuen -—---
Dr. Alexei Carrillo: lo que pasa es que el Ministerio de la Salud es ei ente rector de
la salud. ~-—r-rmmmmmnnne --- e o
Dr. Giancarlo Rodriguez: Si, aja. ~=----=-mmmmmmmmmce oo -
Dr. Alexei Carrillo: Y lo voy a decir aqui al frente y aqui Ie voy a decir hacia el
micréfono, no ha hecho el trabajo gue ha tenido que realizar en los ultlmos afios, al
respecto de la rectoria de la formacién de espemallstas -
Dr. Giancarlo Rodriguez: Ok, eso es en cirugia oncolégica. ---------
Dr. Alexei Cam!!o Y entonces ese sentido, definitivamente, Io que estasfarclendb
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qué? Porque resulta que, efectivamente por cuestiones particulares de cierta gente,
esto v no solamente el problema del cancer es un problema de todas las
especialidades, pero este es el Consejo del cancer. Y del Consejo de cancer se
reciben las recomendaciones del Ministerio de salud como ente rector de la salud.
De hecho, debemos de fomar un acuerdo porgue lo que Giancarlo esta diciendo se
va a convertir en un problema de salud plblica, De hecho, ya lo es. mmmmmn -
Dr. Giancarlo Rodriguez: de hecho, ya lo es. Es un problema de salud publica. ---—
Dr. Alexei Carrillo: Entonces en ese sentido, nosotros como Ministerio, tenemos que
INtEIVENIF BN E810, e e e e e e
Dr. Giancarlo Rodriguez: correcto, digamos, en oncologia meédica, en oncologia
médica el programa muy bueno. Pero, como hay tanta oferta en la privada, el que
sale, estd pasando esto, no cumple, no cumple ni los 2 afios de retribucién, pagan
los nueve miliones o diez millones, y se van para la privada. --------—=s-uuuv

Dr. Alexei Carrillo: y esa retribucion. ;Cuéanto le cuesta a ia Caja formar un
especialista durante seis afios? No son diez millones de colones. Jamas. ------wvuus
Dr. Giancarlo Rodriguez: pero entonces si dentro de la solucion estd en que se
forme mas gente, pensando que un poco se van a ir para la privada y ofro poco a Ia
Caja, - A e
Dr. Alexei Carrillo: y también, la escogencia doctor, y ademas yo te voy a decir la
cantidad de cupos. Porque no es posible que, en cancer, se desperdicien cupos. --
Dr. Giancarlo Rodriguez: Uju, y esta pasando 80, ~rrrrmmrmrrmmmmmmmmm e e

Dr. Alexei Carrillo; y eso esta pasando ¢y por quée esta pasando? Por la escogencia,
porque resulta, ah que este no me gusto, porque no sabe todo lo que debe saber
un oncologo, porque es un médico general. Cosa que, en paises desarrollados
como Espafia, Alemania, Japdn, puedo continuar, eso no sucede, porque hace un
Uinico examen de conocimiento general, - e
Dr. Ricardo Pérez: correcto, --—--------------

Dr. Giancario Rodriguez: Porgue entran a especializarse en la especialidad, no
tienen que ser un especialista para entrar a especializarse. ----- -- -
Dr. Ricardo Pérez: Tenes toda la razon. --

Dr. Alexei Carrillo: entonces. ~—rm=r=rmmmmmmemcmcmna e --- mmmmmmmm e
Dr. Giancarlo Rodriguez: aigo hay que hacer, por eso yo traigo el tema, no sé. -----
Dra. Sandra DelgadO' pero esg es un poco con los examenes, verdad, del
CENDEISSS, porque.. e e
Dr. Alexei Carrillo: No es el CENDEISSS, el examen lo hace la UCR. --—-----------—--
Dra. Sandra Delgado: o de fa UCR, si perdon. =~-----=e-e-mmrmmmmnmmnmecamnnen e
Dr. Alexei Carrillo: pero ahora que el Colegic de Médico va a hacer un examen de
incorporacion. Yo ahi veo una oportunidad para el examen de posgrado. Para
nosotros imitar lo que hace {a MIR en Espafia. Un solo examen para los 1500, para
los 30 mil o no se cuantos que hacen el examen y entran de acuerdo con la categoria
de la nota. Un 0|0 eXamen., -t -
Dr. Ricardo Pérez: Si, es que el tema, el tema, digamos, si es cierto, es un tema
muy, muy importante y que hay que tomar en cuenta, son los campos clinicos, est“”"'““
campos clinicos estan sujetos a un contenido presupuestario en este sen‘qgib “qggm, ‘f‘”? g\--\,{
hay problemas que arreglar y todo, totalmente de acuerdo, pero si me ac'@ef/d ) A\
gue, hace dos afios la UCR y |la Caja estaba, estaban, planteando eso
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usted se acuerda doctor, y entr6 la parte privada, y en la parte privada, van muy en
serio con la UCIMED, para sacar especialidades en la parte privada, y que estaban
tratando de conseguir una cantidad o ciertos campos clinicos de ia Caja del Seguro
Social, pero que también, este, no hicieran el examen de la UCR, sino que lo
hicieran a nivel privado. Entonces, yo no sé cémo habra quedado eso, pero €so0. --
Dr. Alexei Carrillo: eso tampoco doctor, =-s-—-emmmmmmmm e TP
Dr. Ricardo Pérez: no, no, le cuento, le cuento. ¢Como esta el asunto? Pero
también, no hay, no hay que perder de perspectiva que, si usted guiere aumentar
por oferta y demanda, si tenemos que aumentar la cantidad de, de, de presupuesto
que hay para aumentar los campos clinicos. B
Dr. Alexei Carrillo: Perc es que doctor, se estan desperdiciando los campos clinicos.
Dr. Ricardo Pérez: Claro, no, no, totalmente de acuerdo y ahi estoy de acuerdo con
usted en eso, pero, por ejemplo, en infectologia, por ejemplo, medicina interna.
Abren dos cupos y hay noventa personas que quieren participar en eso y ya eso0s
campos tienen nombre y apellido. No al contrario, si con eso si porque ya tienen
nombre y apellido, pero, por ejemplo, en cirugia oncolbgica ¢,qué es lo que pasa? O
por lo menos en urologia lo Gltimo que pasd, abrieron tantos campos, pero no toda
la gente quiso ir a urologia entonces no hay un reacomodo de plazas
inteligentemente para abrir mas campos, eso es lo que yo digo. En infectologia solo
abren tres campos, pero hay diez personas entonces todos esos campos gque no
quieren se van aqui. Ahora como hace usted para incentivar esto y crear una real.
Digamos, yo te doy el estudio, pero me ofreces un afio de, de retribucién, bueno si
no lo quiere hacer pague veinticinco mil délares, es que eso no deberia de existir.
Ok, o sea, si usted quiere una formacién, si usted quiere hace esta situacion tiene
que cambiar la norma desde arriba y estoy de acuerdo con el doc.tiene que
comenzar a cambiar los grupos revisores de, verdad, de muchas especialidades,
porque... e e e o 2

Dr. Alexei Carrillo: yo definitivamente, este, yo veo una oportunidad con el COM,
siguiendo con el Colegio de Médicos, porque no deberia ser ni la UCR ni las
universidades privadas quien haga ese examen, tiene que ser el colegio de médicos
o el ministerio de salud inclusive. . o o e
Dr. Ricardo Perez: Correcto, —---m-m-mommmmmmmm oo
Dr. Alexei Carrillo: si fuera caso. Y que ese examen no pierda la objetividad. --------
Dr. Giancarlo Rodriguez: digamos, en cirugia oncologia, nos presentaron en el COI
hace como un mes porgue yo le hice la misma pregunta a alguien del CENDEISSS
y porque ahi habian tan poco residentes, nosotros con solo salia uno y hay dos que
estan en dos afos. Me dijeron que en el dos mil veinte habian cuatro cddigos para
qgue entraran residentes y no entraron, en el otro dieron cuarto y en el otro tres. -
Dr. Alexei Carillo: Y ¢no se acumularon? ------ - - - o
Dr. Giancarlo Rodriguez; es decir, que en este momento deberian de haber trece
residentes, solo hay tres. Esos codigos se desperdiciaron, como usted dice, en
cancer no se deberia de desperdiciar plata no se debe desperdiciar nada, estan
desperdiciando lo que nos va a matar, que es el recurso humano.
Dr. Alexei Carrillo: Por supuesto. ----------- - e e e
Dr. Giancarlo Rodriguez: eso es lo que esta pasando.
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Dr Alexei Carrillo: Con eso hay gue tomar un acuerdo en este momento y es este,
solicitar al Ministerio de Salud si este, la intervencion, si, al respecto del recurso
humano en céncer. e o e e
Alexandra: Doc y 4 usted es solo ve oncologos medicos o cirujanos? 4,0 también ve
radioterapeutas?, o si no vamos a llegar a cuellos de botella. ------------- -
Dr. Giancarlo Rodriguez: hematblogos, radioterapias. ~-~-=-m--=-=--

Dr. Marco Williams: paliativistas. - e -
Dr Ricardo Perez: Para que sea hasta una medida sanitaria que puedan hacer por

el bienestar de la salud pablica. - S an et GGGEEEEEEEE

Dr. Alexei Carrillo: Y en céancer, verdad. e e e

Dr Ricardo Pérez: Y exacto. ------------—-—mcmmmmmmerane e -

Dr. Gonzalo Azua: Y si bien es multifactorial, bueno hay dos ejemplos ahorita que
dice que, que el programa alguien dijo que ese era el programa a nadie le interesa,
pero como la universidad es la tiene gue corregir el programa, ne lo corrigen. Es en
medicina nuclear y en oncologia porque también exigen cuatro afios, nadie quiere
irse cuatro afios y gue en otros lados son tres. Efectivamente, si el Ministerio estaba
hablando normas de atencion eventualmente podria haber normas de formacidn, es
decir los requisitos que avale los, que no sea la universidad porgue son ios mismos

y si van afuera cuando vienen al Colegio de Médicos para hacer el examen de
incorporacion son jos mismos los que nNos hacen el eXamen, —------—ee e
Dr. Alexei Carrillo: Le acabas de dar al clavo doctor, el Colegio de Médicos es otro,

0 sea, yo revisé un dia de estos. Voy a hablar de otro tema que nada que ver con
cancer, es sobre eventos cerebrovascuiares trombéticos, este, conseguimos que
para que Brasil nos forme especialistas en atencidn de endovascular
intervencionista, cuando voy al colegio de meédicos y les digo que cuales son los
requisitos que deben presentar que pueden ser neurdlogo, heurocirujano o
radidlogo, resulta que los requisitos para los tres son diferentes, entonces si es
neurocirujano tiene que hacer haber hecho, no sé como tres cursos adicionales de
radiologia, si es un radidlogo en realidad solamente un curse adicional y si es un
neurdlogo tiene casi que hacer neurocirujano, radidlogo y ademas intervencionista,
entonces cuando pregunté quién fue el que lo propuso, el que lo propuso fue un
radiodlogo, entonces ya le dije bueno es una camisa a la medida que hay que
cambiar. Entonces efectivamente el Ministerio de Salud como ente rector también
puede solicitar al Colegio de Médicos que haga estas cosas, este acuerdo tiene que
quedar para que el Ministerio de Salud intervenga por el asunto de salud publica. --
Dr. César Gamboa: Si, ahi digamos tal vez antes de tomar el acuerdo. Como
ustedes han mencionado, digamos desde la formacion, es todo un proceso, verdad,
que no depende directamente, verdad, porque esto lo hemos visto en otras
administraciones. Cuando el Ministerio es el prestador, el formador, etcétera; el
proceso es uno solo y es solo una institucion la que se encarga de todo esto. Aqui
tenemos, eh, una mezcolanza de la formacion hasta, hasta la graduacion en donde
pasan las universidades, que es la UCR, que eso es, ellos los tienen ahi, y es, ungiir:
cuestion a veces que se ha transformado en parte del procese, como un elementq‘\ &fﬁ%
perverso, digamos, de no generacidn, verdad, por parte de guienes lntesgnﬁ? r} 'f‘;_.ff’?\
el proceso, verdad. Entonces tenemos la UCR, tenemos que el CENDEIS qlie
nosotros fuimos, incluso yo fui por el tema de recursos humanos a ver el tém% dels

X q :“" \..
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CENDEISSS y el CENDEISSS dice: tenemos las plazas, tenemos la gente para
que, pero, resulta que no, los candidatos son muy pocos los que se graddan. Ve,
por eso es que ahi dice tenemos, un, un elemento perverso. También tenemos el
Colegio de Médicos que cuando se vienen a incorporar gente graduado de afuera,
también cierran el cuello ahi. -~ mmm e - mmmmm e
Dr. Ricardo Pérez: eso es muy cierto. --- -- o
Dr. César Gamboa; por eso es que vuelvo a mencionar que esto es un tema,
digamos un poco, y quiero que quede ahi, digamos porque esta afectando el
acceso, y esa afectacion en el acceso, se estd dando por parte de elementos
perversos de los mismos actores que participan en el proceso, verdad, entonces yo
pienso que para que también nos expliquen los detalles. la gente de la UCR, por
ejemplo, deberiamos convocarla aqui y ver ;qué es lo que esta pasando? ; Qué es
lo que esta diciendo? ;qué es 10 que estd haciendo? ~w-swemw e
Dr. Alexei Catrillo: no, no, no. ----- - P s
Dr. César Gamboa: Porque digamos, eh, eh, tienen regulaciones muy propias,
verdad, muy, muy cerrada, de cada uno de los actores. Nosotros estamos
trabajando en la politica publica. ------------ e
Dr. Alexei Carrillo: si, es que, doctor, perdon por interrumpirlo, pero es que, si nos
ponemos a llamar a la gente de la UCR, entonces luego tenemos que llamar a ia
Universidad privada, luego tenemos que llamar al CENDEISSS, luego al Colegio de
Medicos, luego tenemos que ver que dice la Caja, luego nosotros otra vez como
ministerio. Lo mejor es que el Ministerio de Salud llame a todos los actores y le diga,
necesito que me explique qué es lo que esta pasando y no solamente, que me
explique, si no que me deé un plan remedial. ----- e

Dr. Ricardo Pérez: correcto. ~------- mr e e 2 e
Dr. Alexei Carrillo: Y lo gue vamos a hacer nosotros con eso. O sea, la UCR va a
llegar y va a defenderse, va a decir, somos una universidad puUblica, en el pais lo
hemos hecho histdricamente, tenemos un convenio con la Caja, nosotros somos los
formadores. Lo que decia el Dr. Pérez es cierto, porque resultan que llegan y son
10 plazas y no es que hicieron 10 plazas mas para universidades privadas, sino que
partieron el queque a la mitad. Van, esos mismos diez "pa” alla, y, y, perdén esos 5

a” alla y otros 5 para acd, eso no resuelve nada, ==

Dr. Marco Williams: Digamos son cinco servicios los que forman los departamentos
de hemato-oncologia, verdad, entonces es una priorizacidn en esas cinco
especialidades, pero ademas hay especialidades que reaimente son medulares
para la atencion del cancer. Yo voy a poner el ejemplo: radiologia; es decir, para
iniciar un tratamiento, por lo general minimo, se ocupa un TAC, verdad, o una, una
resonancia magnética, muchisimas veces para iniciar un tratamiento, o para la mitad
del camino, visualizar si hay que cambiar de linea, o seguir con la misma linea, o
detenernos ante esta parte, y no lo hay. Imaginese que nosotros tenemos un afio,
un afo de que, cualquier paciente que llegue al departamento sube a la Jefatura de

departamento dice: yo soy Carlos, tengo la cita en tres meses para ver la evoluczlon,_w

Carlos con el dlagnosttco cuando la cita del paciente para que esté el rep rte§ At

los, ni, ni haméndonos responsabtes de la trazabtlldad algo que probab{ rr,f Srite s e,
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toman rayos X lo tenemos que tomar nosotros, y ni asi se logra, entonces yo si creo
que hay ofras especialidades, verdad. ----------=---~--=--- e
Sra. Alexandra Nufiez: asi es. ---—---n--- e
Dr. Marco Williams: y hablar un poco de medicina nuclear que realmente lo requiere,
porque usted tampoco hace del todo si tiene sélo las cinco especialidades, si los
equipos de apoyo no tienen una respuesta oportuna para la parte de tratamiento. --
Dr. Alexei Carrilio: entonces, seria el cancer y relacionados. -=--w-u-- - -
Dra. Xenia Sancho: exacto. ~-=---=----- e
Dr. Giancarlo Rodriguez: si, pero comenzar con alguno por lo menos. ---—--nn-=---=--x
Dr. Alexei Carrillo: Entonces el acuerdo seria en ese sentido, solicitar al Ministerio
de Salud su intervencion como ente rector de la salud publica de Costa Rica, la
formacion de especialistas en cancer y no sé si afines al psicologo, porque, porque
ahi tendria que entrar los psicélogos oncologos, cuidados paliativos.
Dr. Giancarlo Rodriguez: Tal vez, nada mas, antes de darle la palabra a Xenia. Eso
seria importante, muy importante, sefior viceministro, para que después no nos
digan que ellos no estaban enterados de la situacion nacional, porque esa va a ser
la excusa dentro de 6 afios, ¢es que yo no sabia que estdbamos tan mal? Pues si,
si estabamos muy mal.  au et EEEE SRR e -- --
Dr. Alexei Carriflo: si, excelente. Adelante Dra. ~-rmmmms e e
Dr. Xenia Sancho: Yo creo, de verdad, un poco seguir el pensamiento del Dr.
Gamboa, que si es importante, verdad, que yo creo que si es importante, poner a
los actores, a hacer una puesta en comin de los actores, no importa, cémo o
veamos temporalmente, si en una sola momento todos, pero previo a eso yo creo
que uno se tiene que ir como analisis de, porque aqui han mencionado ¢ se han
mencionado varios problemas en la seleccion, este en eh, en el reclutamiento, la
evaluacion, el ingreso, el egreso, los problemas son diferentes, vamos a ver, no es
como que digamos el problema es uno solo, sino que hay diferentes, este, factores
dentro de todo el proceso. Yo creo que si, habria que hacer un trabajo, hmmm, y no
digo que tal vez quitar a uno y después a quitar a otro, pero si digamos de parte, de
no sé si de parte del Ministerio o un grupo que se designe para esa puesta en
comun, de esa trazabilidad de todo el proceso, desde el reclutamiento hasta incluso
la, como se dice, incorporacion al Colegio de Médicos. Porque eso permite llegar a
una reunion y decir bueno, esto es el mapa que tenemos nosotros con los
problemas. Bueno, ahora sf, porque no es, ah no mire, aqui todo estaba perfecto,
porque la Universidad X te puede decir, tenemos esta estructura y este reglamento,
y esta, si no es bueno como se ve desde los servicios, desde el Ministerio, desde
nosotros, ese mapa, y poder digamos a partir de ahi decir, bueno ahora si, que 4 qué
vamos a hacer? ------- mmmm mmrn

Dr. Giancarlo Rodriguez: Nosotros podriamos, como denunciar lo gue vemos, pero
para mi como jefe, yo lo que quiero es, son los especialistas. - e
Dra. Xenia Sancho: claro, claro. --=--===-m-mmemmmm e - s

Dr. Giancarlo Rodriguez: Porgue el problema, son de ellos, y yo puedo decir;: ey he=,,

visto que se van por privada.
Dra. Xenia Sancho: exacto. AYE
Dr. Giancarlo Rodriguez: que los residentes no se terminan de gradda que
entran suficientes. Pero, esa responsabilidad de ellos, lo de nosotros e§;> qy esta

@ \ “}‘ 'Mr\-




00029
CONSEJO NACIONAL DE CANCER

Dr. Alexei Carrillo: El Ministerio de salud yo sé que tiene una parte, que deberia
enfocarse en la rectoria de la promocién de especialistas. Yo le voy a dar la tarea al
Dr. Gamboa que averiglie quienes son esta gente. Si no me equivoco, si no me
equivoco son de la Direccion General. Enfonces, habria que hablar con Melissa. --
Dra. Sandra Delgado: No, no, hay una, no hay una, una Unidad de Recursos
Humanos en Salud, ------mrrmmmeneeee e e

Dr. César Gamboa: No, es que, en recursos humanos, nosotros estamos
construyendo la Politica de Recursos Humanos, -«-----ssmmmmmmmmo e -
Dra. Sandra Delgado: pero ¢hay una unidad de recursos humanos? ---=-rarm-memmmmmx
Dr. Alexei Carrillo: no, no, esa es de Armonizacion. Pero, déjeme, déjeme, voy a
preguntarle a Melissa, porque Melissa si sabe, Melissa es nuestra directora general.
Dr. Giancarlo Rodriguez: pero, esta buenisimo, porque se sigue tirando la bola. ----
Dr. Gonzalo Azua: y de hecho, y de hecho, dentro de los hallazgos y
recomendaciones de OCDE, es aumentar la graduacion de profesionales, no solo
médicos, si no profesionales del sector salud, porgue hay un déficit.
Dr. Alexei Carrillo: perdén, otra vez, es que me estaba leyendo. -------==mmceemmeemee
Dr. Gonzalo Azua: que, dentro de las recomendaciones de OCDE, eh, que identifica
una deficiencia a nivel mundial dentro de profesionales en salud, recomienda que
haya mas graduacién de profesionales. No solo lo estamos viendo en el ambito
personal de cada quién, sino globalmente.------------

Dr. Alexei Carillo: Pero si, el Ministerio desde hace tiempo ha tenido que tomar,
este, cartas, en este asunto y no lo ha hecho, y este es uno de muchos; pero, que
dicha que lo trajeron al Consejo para poder solicitarlo de esta forma, de una manera
formal. Para que finalmente que no digan, a mi nadie me ha dicho, tienen toda la
razon. --- e
Sra. Alexandra Nofiez: y esto va de la mano, también, con otro tipo de personal,
como decia el doctor, verdad, porque nada hacemos, o sea, porque enfermeria esta
en el mismo problema, eh, personal de redes, o sea, porque nada hacemos si hay
un montdn de especialista, si no hay enfermeras, es un macro. ----------

Dr. Ricardo Pérez: exactamente. ---------------—-—-- e

Dr. Alexei Carrillio: los farmaceéuticos, radiofarmacos. —----—---mmmm e
Dra. César Gamboa: Es una visién integral. e

Dra. Xenia Sancho: exacto. R 2 - e
Dra. Sandra Delgado: sé que esto no tiene que ver con servicios de salud
directamente, pero estadisticos no tenemos, en la Direccion de Vigilancia no hay,
Dr. Alexei Carrillo: ah no doctora, no, NO, NO, =—mmmm e
Dra. Sandra Delgado: En la Caja hay las plazas, pero aqui no hay. No, es que ha
habido una fuga de profesionales. o

Dr. Alexei Carrillo; si por supuesto. -- - e

Dra. Sandra Delgado. En la Caja si tienen plazas de estadisticos, pero no nos dan
a nadie. - - e --- --
Dr. Alexei Carrillo: Tal vez cuando la doctora se pensione, a ver si.
Dra. Xenia Sancho: Doctora, jqué dichosa! ---=------emmmmmmmcacacnon :
Dr. Alexei Carrillo; Entonces, que, quedamos, con en ese acuerdo, verdﬁ’d,,
entonces pasarlo, verdad, y luego hacer la nota y yo la firmd y queff’ :
Despacho de la ministra. - e #;’%_“{4 i
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Dr. César Gamboa: bueno, esta bien. -

ACUERDO 6.3. L.os miembros del Consejo acuerdan solicitar al Ministerio de Salud
su intervencion en el tema de la formacién de especialistas y afines al cancer.
ACUERDO EN FIRME. e

ARTICULO 6.4. Invitacion al Centro de Investigacion en Cancer de la Universidad
de Costa Rica. - e e e e
Dr. Alexei Carrilio: bueno, entonces ¢ algtn otro comentario al respecto? Si no para
pasar a otro asunto vario. El otro punto vario, es que hicimos una visita con la
segunda vicepresidenta de la Republica y el sefior presidente del Colegio de
Médicos, a la Universidad de Costa Rica, en el Centro de Investigacion en Cancer.
Vine muy sorprendido y muy triste a la vez. Sorprendido porque de verdad es un
lugar de primer mundo, jmaravilloso! Y triste, porque en realidad ahi deberia estar
lleno de pacientes, deberia estar lleno de pacientes. Pero bueno, sé que hay
algunos colegas, me dijo el Dr, Az(ia que, si le estan dando el uso. Yo me imagino
que se debe sentir como en el parque de diversiones, ahi usted doctor, porque hay
de absolutamente todo. O sea, podemos hasta hacer diagnoéstico genético sin
necesidad de estar ahi, viendo a ver quée haciendo fila, o sea, tienen maquinas
ociosas de Ultima tecnologia. De hecho, tiene infraestructura para tener un biobanco
de cancer, que seria el primero a nivel nacional, sabemos que FUNIN tiene uno,
pero es solamente de cancer de cérvix, pero ese seria el primer biobanco de cancer
de todo, en la Universidad de Costa Rica. i e e
Dr. Gonzalo Azua: Precisamente la idea es que sea el aliado puiblico, del prestador
publico, de la Caja, o sea no convertirio en la Caja, pero si, ahi esta para la
investigacidn, y que el conocimiento se traslade. -- e OEE R e
Dr. Giancarlo Rodriguez: correcto. -
Dr. Gonzalo Azua: Obviamente, eso es lo que se ha querido, vy lo que ha habido es
falta de financiamiento, por la figura que tiene el Centro de Investigacién dentro de
la. Universidad de Costa Rica, que se llama: vinculo externo, y ese vinculo externo
es que usted tiene que generar sus recursos. Entonces, no hay personal, uno tiene
que inscribir proyectos para ver quién los financia, para eso, ademas de la
pandemia, eso nos atrasé MuUcho. —-——--—=-mmmmmmmm e e
Dr. Alexei Carrillo: exactamente, y ellos quieren que el Consejo los visiten. «-----—---
Dr. Ricardo Pérez: Vamos, - e mmmm
Dr. Alexei Carrillo: Vayamos todos a conocer las instalaciones, para ver como estan,
Les cuento que la Universidad de Costa Rica tiene un convenio marco con la Caja,
y ya dentro de poco firmamos con el Ministerio de Salud. -------------- -
Dr. Marco Williams: 4y como va con lo del PET/CT? nosotros seguimos comprando
a una empresa privada, Servicios, ~-------=-==se-ammmmmnmmnen—————- -

Dr. Alexei Carrillo: El ciclotrén lo inauguraron el JUEVES, —swwmmmmm e

Dr. Marco Williams: pero ¢ ya esta con la habilitacion? «—---m-memmmmmmeme e

Dr. Alexei Carrillo: No, no, lo acaban de inaugurar el ciclotrén, pero aun no tlenq/la‘
hablhtacnon e - A e -,,f%f:f-‘ :
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viabilidad, verdad, del, del recurso que esta siendo, este, como se llama, eh,
liderado, desde el hospital San Juan de Dios, Qué lastima que no vino el Dr.
Villalobos, pero ya hemos tenido reuniones, verdad, bastantes, y si
lamentablemente este, este proyecto hay que, hay que ver cémo se afianza mas a
la Caja, porque digamos nosofros ya tenemos ya la parte del, del medicamento,
(,0k? Eso este es de pasarlo al comité y se, se incluya a la lista oficial, lo que pasa
es que no esta la otra parte, verdad, que es cdmo, cuantos pacientes, o sea, toda
la logistica de esa, de esa parte, verdad. —-——mmmmem e
Dr. Alexei Carrillo: entonces si, lo dltimo seria como, jdiay! podriamos aprovechar
una hacer una sesion por ahi y hacer una visita. Para ahi, después de la visita
podemos tomar cualquier clase de acuerdo, para entonces hacer las
recomendaciones, -------- -- -- et
Dr. Gonzalo Azua: Ehmm, en la universidad cierran hasta el 16 al medio dia, por si
ACASO. ~=mmmumnm e b e -
Dr. Alexei Carrillo: si, no, no, seria, seria, setla el proximo afio y quizas lo podemos
ver en la proxima sesion ordinaria. Bueno entonces no sé si hay alguna una
observacion, si no para ir cerrando la sesion hoy. jnada? bueno, entonces, al ser
las dos y cuarenta y cinco, damos por cerrada la Ultima sesion ordinaria del afio
2022, e e e o

ACUERDO 6.4. Los miembros del Consejo acuerdan discutir en la proxima sesién
extraordinaria del 2023, la fecha y hora de la visita de los miembros del Consejo al

Centro de Investigacion en Cancer, de la Universidad de Costa Rica. ACUERDO
FIRME. memmm——— - - -
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