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ACTA EXTRAORDINARIA CNC-0003-2023 e mmm e

ACTA EXTRAORDINARIA CNC CEROQ, CERO, CERQ, TRES- DOS MIL VEINTE
Y TRES. Acta nlimero cero, cero, cero, tres, dos mil veinte y tres correspondiente a
la sesién Extraordinaria celebrada en la Sala de Sesiones de la Direccion de
Servicios de Salud ubicada en el 5to piso del Edificio Norte, Ministeric de Salud, por
los miembros del Consejo Nacional de Cancer a las trece horas y veinte y tres
minutos del 17 de abril de dos mil veinte y tres, presidida iniciaimente por el Dr.
Alexei Carrillo Villegas representante propietario del Despacho Ministerial y luego
por el Dr. Gustavo Espinoza Chaves representante suplente del Despacho
Ministerial, con la asistencia de los siguientes miembros: Dra. Xenia Sancho Mora,
representante propietaria de la Red Oncolégica Nacional designado por la Gerencia
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social; Dra. Isabel Delgado Ramirez,
representante suplente de la Red Oncoldgica Nacional designado por la Gerencia
Medica de la Caja Costarricense de Seguro Social; Dr. Hugo Marin Piva,
representante propietario de la Direccion de Farmaco Epidemiologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social; Dr. Marco Williams Gonzalez, representante
propietario del Departamento de Hemato-Oncologia de! Hospital México; Dr. Jose
Pablo Villalobos Cascante, representante propietario del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital San Juan de Dios; Dra. Silvia Alfaro Cartin, representante
suplente del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Calderon; Dra.
Gabriela Soto Herrera, representante propietaria del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Nacional de Nifiocs; Dra. Sandra Delgado Jiménez,
representante propietaria del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud;
Dra. Adriana Torres Moreno, representante suplente del Registro Nacional de
Tumores del Ministeric de Salud; Dr. César Gamboa Pefaranda, representante
propietario de la Direccidn de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la Sra.
Alexandra Nufiez Fletes, representante propietaria de las ONG que trabajan con
pacientes con cancer y la Licda Gloriela Alfaro Alfaro en representacion de la
Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, todos los anteriormente
mencionados bajo la modalidad presencial--- -- -- —

Ausentes con justificacion: Dr. Giancarlo Rodriguez Maroto, representante
propietario del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospita! Calderon -----------

Invitados: Ricardo Orozco Matamoros, Direccidn de Farmaco Epidemiologia de la
Caja Costarﬂcense de Seguro Social; Ellyn Rojas Navarrete Dweccton ds; Serwc:os
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ARTICULO 1. Revision y aprobacion del orden del dia: -
Dr. Alexei Carrillo: Buenas tardes un gusto de saludarios espero que hayan
reflexionado en semana santa, y buenos al ser la 1.23 p.m. damos inicic por
supuesto tenemos quorum tenemos Caja, esta Hospital Calderon Guardia, Hospital
México, Hospital San Juan de Dios, Hospital de Nifios, Calderén, aili esta el
Calderén. Bienvenidos nuevamente y vamos a iniciar entonces, les pido su
autorizacién para iniciar la grabacion, buenc entonces ya una vez iniciado entonces
vamos a la aprobacion del orden del dia, como punto dos tenemos la aprobacion
del acta anterior de la sesion ordinaria dos del dos miel veinte y tres de marzo, como
punto tres seguimientos de acuerdos del seguimiento del meta ODS, punto cuatro
repaso reglamento nacional del cancer y el punto cinco ley de Organizaciones no
Gubernamentales, ¢alguno tiene algin punto valido para agregarlo inmediatamente
en la agenda? okey aqui nosotros tenemos uno que dice requerimiento de la
secretaria exclusiva para el levantamiento de actas del consejo, algun otro punto
valido que alguin otro miembro fraiga por aca, ninguno bueno entonces, por favor
levantemos la mano los que estemos de acuerdo con el orden del dia.-------wssuamuaan
Dra. Sandra Delgado: también podria meter un punto valido al seguimiento a la
actualizacion de datos del, del registro nacional de tumores. -----=-m-—mmmmmmemmemmem e
Dr. Alexei Carrillo: bueno ahi también tengo una buena noticia respecto a eso. ----
Dra. Sandra Delgado: entonces tal vez pueda meter actualizacion de datos del
registro de tumores y proyecto SIRNAT —----—mmmmmmmmmmm oo -
Dr. Alexei Carrillo: jcuanto necesita?. e - -—-

Dra. Sandra Delgado: de €80 5 MINULOS. —------mmmmmmm e oo e
Dra. Yahaira Castro: Diga Cuanto tiempo Dra.-----—---mmnemmameenen
Dra. Sandra Delgado: cinco minutos.----------- - --

Dr. Alexei Carrillo: 4, Cinco minutos reales o cinco minutos de epidemitlogo?.------—--
Dra. Yahaira Castro: ;Cuanto tiempo para anotarlo?. «--mssmwsmeme s oo
Dra. Sandra Delgado: 20 minuUtes. —--=-—-—- s e e
Dr. Alexei Carrillo: ésea, veinte minutos esta bien, bueno entonces si estamos de
acuerdo por favor levantemos la mano y mantenemos en alto para firmeza del
acuerdo. §ACUErdo UNANIMET ==--mnmnmrmm o e e

ACUERDO 1. Los miembros del Consejo aprueban el orden del dia para ia sesién
extraordinaria CNC-0003-2023, quedando de la siguiente forma: (1) Comprobacion,

del Quérum y revision y aprobamon del orden del dia para la Sesion Extra-Oxdifiaria ;"

CNC-0003-2023 a llevar a cabo el 17 de abril del 2023. (2) Aprobaciony de! Acta
anterior de la Sesion Ordinaria CNC-0002-2023 del 20 de marzo dé 23 3)
Seguimiento Acuerdo: Definicion de Meta ODS. (4) Repaso de Regla to’ d@
Consejo Nacional Cancer (5) Proyecto de Ley de ONG's. (6) Asunfps\ Varld$
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Requerimiento de secretaria exclusiva para levantamiento de actas de! consejo (7):
Asunntos Varios: Seguimiento a la actualizacion de datos del registro y proyecto de
SIRNAT. Aprobado por unanimidad. ----- e - mm e

ARTICULO 2. Dr. Alexei Carrillo: muy amables bueno vamos entonces al punto dos
que serla la aprobacion del acta anterior crec que todos la tienen, verdad, que les
llegé al correo, yo no estuve presente, creo que soy el Ginico que se abstiene por no
estar presente de igual forma la puedo aprobar porque me parece que esta todo
bien, los que estemos de acuerdo con el acta por favor levantemos la mano también,
muy bien, excelente, esos diez minutos se convirtieron en dos, muy bign---—--s-u.--

ACUERDO 2. Los miembros del Consejo Nacional de Céancer acuerdan aprobar el
Acta de la Sesion Ordinaria CNC-0002-2023 del 20 de marzo 2023. ACUERDO
FIRME -----emnmme -- -

CAPITULO IIl. RESOLUTIVOS S — -

ARTICULO 3. Seguimiento del acuerdo definicidn de las metas ODS:~wsummemmmmannn
Dr. Alexei Carrillo: seguimiento del acuerdo definicién de las metas ODS a cargo de
la Doctora Sandra Delgado de la Direccion de Vigilancia de la Salud, adelante
Doctora, o Ricardo es el que la va a presentar, ———--m-ssmmammrommmr e e
Dra. Sandra Delgado: los dos, vamos a, a, bueno primero, para ir avanzando la
semana pasada, la vez pasada no lo vimos porque ya era demasiado tarde y en
realidad pues, queriamos ampliar el analisis que vieran todo eso, y ho nos daba
tiempo como en cinco minutos entonces, pase, tenemos, para nosotros, ah bueno
el contenido, tenemos lo gue son un pocoe los antecedentes, el analisis de mortaiidad
por cancer priorizados la sobrevida por cancer y algunas conclusiones muy
superficiales, pasa a la siguiente porque esa esta mal, pasa, por ahi esta el acuerdo,
pero no era ese, lo que hicimos fue la conformacion del equipo con esas personas
que estan ahi, verdad me falta alguien de la Direccion de Servicios de Salud que si
nos habian mandado la persona, pero no se ha, digamos no se ha convocado, o
gue hicimos fue el analisis de la informacion previa que recuerden que pasamos
mucho tiempo buscando informacion y ahorita el equipo decidié hacer un analisis
general de la informacién que teniamos del 2000 al 2021, pase, entonces Ricardo
nos va a presentar, eh, que feo se ve aquf.~—-—------omemeere- e

Dr. Jose Pablo Villalobos: Falta un poquito de foco-----------mmmmmmmmmmmmnmnmnnne ooy,
Dra. Sandra Delgado: Perdén, ahora lo estabamos viendo en la direcmon@‘ﬁ”‘ velalas
mucho mejor fa resolugiGn-=wsmsmmesammmmnmmmren e ---
Dr. Alexei Carrilio:, pues si, se ve horrible, pero no importa---------- ?“ff
Dr. Jose Pablo Villalobos: Estd como desenfocado---=---rmmr=-mmmmmnmmna- h -
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Dr. Alexei Carrillo; la pesadiila de un daltonico, verdad--—r-—m--rm-mmmmmmmmm oo
Dra. Sandra Delgado: les voy a explicar como es la presentacion para que veamaos,
vamos a ir, esta es la Unica diapositiva que es de todos los céncer y después vamos
cancer por cancer, viendo cuatro graficos por cancer, verdad, el primer grafico de
todos los cancer es la tasa el segundo y tercer grafico es la variacion relativa de la
tasa y la tasa promedio y el ultimo es la proyeccién a cinco afios de la tasa,
entonces, todos, todos los cuatro tipos de cancer van a tenef-------------mueommmmceaen
Dr. Ricardo Orozco: devuélvase a la anterior----- ——n
Dr. Alexei Carrillo; si le quedo peor, para futuros asuntos de estos, mejor se
conectan por Teams hacen la presentacion y cada uno lo ve aqui con més detalle--
Dra. Sandra Delgado: como le digo es el proyector-=-rrmmmmmmm e e o
Dr. Alexei Carrillo; déjelo asi, y contintien, lo importante es el contenido---------------
Dr. Ricardo Orozco: Tal vez la otra se ve mas claro----- mmen
Dr. Alexei Carrillo: Adelante Dra. Delgado---—----------mmmmmmmmmm oo
Dr. Ricardo Orozco: Si quedd peor------------mmmmmmmemm e oo o -

Dr. Alexei Carrillo: lo importante es el contenido. Si es buen orador, lo importante es
el contenido---------mmcmmm e - - --
Dra. Sandra Delgado: Devuélvaselo a la anterior----- e
Dr. Ricardo Orozco: Si es que quedd peor--———-rm-rmmmmememmmmemmae - -
Dr. Alexei Carrillo: Para futuros asuntos de estos, lo mejor que hacemos, se
conectan por Teams, hacen la presentacion y cada uno lo ven en sus computadoras,
entonces, cada uno lo vemos mas en detalle, adelante Dra. Delgado------------=-~---~
Dra. Sandra Delgado: como le digo es el proyector, porque lo estabamos viendo
ahora en la mafiana---- - e e

Dr. Alexei Carrillo: Si lo hacemos asi, cada uno lo ve en sus compuiadoras y vemos
€l AetAll@, e e e e
Dra. Yahaira Castro: siguiente, entonces e e et
Dra. Sandra Delgado: No la anterior-------------- e
Dr. Ricardo Orozco: bueno aqui, nuestra idea fue tomar los datos de mortaiidad por
cancer de un periodo largo del afio, vea que aqui venidos del 2000 ai 2021, este es,
digamos, el Ultimo afio que tenemos registrados en mortalidad, entonces tenemos
ahf un poco mas de veinte afios, tomamaos los cancer que son prioridad por objetivos
de desarrollo sostenible, entonces tenemos los datos de cancer colorrectal, cuello
uterino, gastrico y de mama, este gréfico, el primer grafico no contine los datos de
cuello uterino porgue estd por poblacion general, pero agui lo que queremos es
comparar un poco como ha venido esas tasas de mortalidad por esos tres tlpos de...,
Canceres, es mortalidad por cien mil habitantes, cabe destacar, vemosaqu pé
ejemplo, lo que es cancer gastrico tuvimos una situacion acé en el afio gios '
teniamos una tasa bastante alta cercana a los 17 fallecimientos por i
habitantes eso en todo el pais, en ambos sexos, que vino descendiend% hasta pof‘

\‘
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aca al ario 2008 por ahf, donde después tuvo un comportamiento, vean que llega a
estancar, entonces tenemos un comportamiento con bastante viabilidad, pero
andamos como mas o menos estancados, con tal vez una ligera tendencia a
disminuir, esto lo vamos a ver ahorita después en cada, cada cancer especifico, y
tenemos otros tipos de céncer como lo que es colorrectal, que lo tenemos en color
morado que vean que tiene una clara tendencia ascendencia, tenemos igual
bastante variabilidad pero tiende a subir y otros como el cancer de mama, que vean
gue ha tenido bastante variabilidad pero se ve un poquito méas estable sin cambios
tan drasticos como en el caso de cancer de estdbmago--- mmmmmmmmmnne
Dra. Sandra Delgado: como dice Ricardo verdad los vamos a ver igual individual
pero aqui queriamos que vieran la magnitud de cada cancer respecto a los otros,
donde evidentemente el cancer de estémago tiene cascs mucho mas altos que los
otros, verdad Dr. Ricardo Orozco: claro y también se nota el cambio verdad en estos
veinte afios donde teniamos cancer gastrico muy por encima de los demas y el
cancer colorrectal, que esta aqui en tercer lugar y vean que empezd a subir y a subir
y ya esta practicamente aqui llegando alcanzar a la tasa gue tiene que tenia el
Cancer gastrico verdad y desplazandose desde tercero al primer lugar de esos tres
en la comparativa, la siguiente por favor, este grafico se refiere nada mas a lo que
es cancer colorrectal, eh agui tenemos por sexo que son los colores verde claro y
verde oscuro y en color rojo es la tasa general entonces tenemos otra vez, tasa de
mortalidad por cien mil habitantes, aqui tenemos colorrectal y los colores nos dan
sexos, podemos fijarnos solo en la parte roja donde yo les decia que se ve
variabilidad verdad, esto seria una constante, en este andlisis encontramos mucha
variabilidad de un afio a otro, en las tasas de mortalidad, sin embargo dentro de esa
variabilidad claramente podemos ver un comportamiento ascendente donde
comenzamos aqui con una tasa del cerca del seis por ciento de seis casos por cada
cien mil y terminamos con 12 un poquitc mas de 12 casos por cada cien mil,
entonces, en veinte afios se duplicé esa tasa de mortalidad, aqui tenemos otra
compartida para el mismo tipo de cancer aqui fenemos nuevamente la tasa para
poblacidn general, pero tenemos un periodo de cinco afios, aqui tomamos solo los
OltimMOSs & A0S -mmm-wsmmmmmmem s e e e -
Dra. Delgado; no ese es de dig@z--------nrmrremmmemm oo
Dr. Ricardo Orozco: A perdon 10 afios-«--===-=-mrmmmmmncmcmmmmmmmem e oe ---- -
Dra. Sandra Delgado: no este es de diez con el promedio arriba y el promedio abajo-
Dr. Ricardo Orozco: ok aqui tenemos los (ltimos diez afos desde el 2012 al 2021
donde vemos que en ese periodo comenzamos con una fasa de 9 fallecimientas por.
cada cien mil y terminamos con una tasa de 12.4-- --- : :
Dra. Sandra Delgado: es que se corta un poco-----— mep

Dr. Ricardo Orozco: vean que aqui se da mas claramente eg;ts( kéndencia |
ascendente completamente en la linea punteada y el promedio de egelperiodp de

S <”‘sf\
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diez afios es de 10.61 vean gue aqui empezamos a intentar medidas que nos
resuman lo que pasé en esos afios sin embargo persiste esa variabilidad, vean que
de un afio a otro tenfamos acé en el afio 2017 10.3 y de repente para el afio 2018
12.4 que es un 2%, verdad pero si vemos ese 2% aqui tenemos la variacion relativa
entre cada afio estos 2 casitos es un 20% de variabilidad de un afio a ofro que es
un montén, eh, y asf tenemos, vean que la variabilidad, por ejemplo aca, que habia
subido de un afio a ofro 20%, baj6é un 11% al afio siguiente aca al 2019, eh, el
siguiente, y parece ese mismo tipo de céncer que es colorrectal nuevamente
tenemos aqui, en la tasa clasificada para todo el periodo y lo que realizamos aca
fue una proyeccion, entonces aqui tenemos como una herramienta de ahi de
analisis, que es bastante confiable hicimos una proyeccion a 5 afos, cbviamente
que al tener variabilidad iban a ver en los otros tipos de cancer que entre a mayor
variabilidad, esa proyeccion va a ser menos aceptada, menos confiable y esto que
tenemos aqui es la linea que proyecta y eso es lo que se ve en color, verdad, en
esa sombra porque el color, es el intervalo de confianza, entonces tenemos una
proyeccién que va a ser esta con ese, pero puede estar dentro de este valor y este
valor, para este caso, la prevision al afio 2026 es que tengamos una tasa de 13.19,
entonces vean que siguiendo ese comportamiento completamente ascendente aqui
tendriamos una tasa de 13.19, sin embargo, puede andar entre los limites de 12.84
a 14.55, ese seria ese intervalo de confianza para esa tasa, siguientg---------rrm------
Dra. Xenia Sancho: Una pregunta-Dr. Ricardo Orozco: 8i.-------mmmmmmemmmmmnamnaee
Dra. Xenia Sancho: en términos de esas variabilidades en el analisis eh,
epidemiolégico hay algunas supuestos por esa variabilidad, ------mm-nmmmmmmmmmmom e
Dra. Sandra Delgado: casualmente es un andlisis estadistico porque no tenemos
bien claro e} contexto epidemiolégico, lo estuvimos viendo, porgue lo hicimos, eso
lo hicimos nosotros, digamos, faltan ustedes y el Dr. Wong, porque ellos tuvieron
también haciéndolo por aparte, verdad, en algunos tipos de cancer, por ejemplo,
vimos en cancer gastrico que ahora lo voy a poner Ricardo, esa disminucion de la
tasa podria tener relacion con la instauracion del Centro Nacional de cancer gastrico
en el 98 y donde la tasa era alta y después del 2005 empezo a bajar. ------------------
Dra. Xenia Sancho: Si pero una variacion de un afio a otro, asi, asj-----------m-m----
Dra. Sandra Delgado: eso y se repite en todo y eso es algo que estamos hablando
que nosotros no sabemos a qué se debe, incluso si vieron el primero de cancer
gastrico en hombres y mujeres, mas bien se cruzan, un afio el de las mujeres son
altos y los hombres bajos al otro afic sube y al otro afio bajan, no sabemos por que
se da esa variabilidad asi de esa manera habria que analizar desde el contextow\_de
servicios de salud, de disponibilidad y también otras veces estamog” \{le de i
haciendo al dato de provincia verdad, para ir viendo mas esas dlfer%ﬁgjas : 21
digamos que es complicado y se requiere mucho el.--- l’T L R
Dra. Xenia Sancho: Se requiere de un analisis un estudio------------~=mu-- A T W -

q
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Dra. Sandra Delgado: Exactamente se requiere tener un equipo muy grande de
gente, porque incluso la primera vez que estuvieron con lo de la meta, casuaimente
por eso metieron a planificacién, a un monton de gente porque es muy dificil
determinar cual es la causa de esa variacion, verdad, nosotros no, tenemos
supuestos, por ejemplo, ahora estabamos viendo el 2020 el 2021, pues podria haber
alguna relacién con la pandemia, verdad, que algunos cénceres aumentaron del
2000, ahora vamos a ver cancer gastrico, no sé si era o cual era.-----------------m-m----
Dra. Xenia Sancho: Porque o que llama la atencién sobre todo es eso, porque
empiece a disminuir y usted lo asocie a un evento como esos, pero que en el 2000
por decir un ntmero, no me acuerdo, 2009 aumente y el 2010 baje 6sea, eso,
epidemiologicamente no tiene como mucho sentido, tendria unc a empezar a ver si
hay problemas de registro de reporte. o e
Dra. Sandra Delgado: mas bien, recuerde que para Costa Rica todos los
fallecimientos tiene que ser registrados en el Tribunal Supremo de Elecciones y
salvo la poblacion indigena, que generalmente ahi si podriamos tener gente no
registrada, vea se mueren alla y entierran en su, pero bueno para el micho, para
las polizas, para todo se ocupa certificado defuncion de ademés que es obligatorio,
entonces nosotros en causas de muerte tenemos buen registro de causa de muerte
porgue estamos hablando de morbilidad en mortalidad, mas bien nosotros
estabamos pensando si ustedes como caja tambieén hacen analisis se retinen y ven
que pasa porgue nunca hemos hecho un analisis en conjunto a darle seguimiento
pero al menos, la caja si deberfa hacer el andlisis verdad de qué es o que esta
pasando, no es tan facil hacerlo afio con afio, por ejemplo, ahorita no tenemos 2022,
entonces estamos hablando de datos de hace afio y medio, dos afios, verdad, pero
si es un problema porque----------------=----- e o e
Dra. Xenia Sancho: Es un analisis que deberia de hacer el pais.-~—-----mvumm--

Dra. Sandra Delgado: Si, claro, por supuesto, pero el que tiene el insumo es la caja,
porgue yo puedo tener supuestos relacionado e et LT
Dr. Alexei Carrillo: se obtienen los datos, si en el EDUS esta desde el dos mil
dieciocho en todos los hospitales. ~—-——r e e
Dra. Sandra Delgado: Pero por ejemplo uno tendria que ver la cobertura de las
gastroscopias, mamografias de todo todas esas cosas tienen relacion, -----------------
Dr. Alexei Carrillo: Todo eso, uno se mete encita en el EDUS------—-=rrmrmmommar oo eee
Dra. Xenia Sancho: es correcto-r-r—rmmrn---- - mme e

Dr. Alexei Carrillo: entonces no acepto que me digan que los datos no existen, ------
Dra Xenia Sancho: No, no, no estamos dlcsendo que no existen, lo que estamQ
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Dra. Xenia Sancho: No, no 5010 datos 08@a--~r-rnrm=mmrmmmmmmmemeean - =
Dr. Alexei Carrillo: Extraer la informacion, =------r=rmmmmmmommm e
Dra. Xenia Sancho: no, no solo extraer informacion hay que definir variables y ver
gue es lo que uno va a analizar. - e e
Dr. Alexei Carrillo;: Necesito datos, 1o basico son los datos, usted necesia datos para
poder hacer un analisis, estos nimeros no son antojadizos, necesito datos para
poder hacer un andlisis y el EDUS lo tiene, entonces més bien, bueno, voy a dejarlos
terminar la presentacion para ver y a tomar un acuerdo para que la caja nos traiga

Dr. Jose Pablo Villalobos: lo que pasa es que vamos a ver, entiendo que al ser
mortalidad, 6sea la mortalidad no es solamente caja, la mortalidad. —~---------mvnmmn---
Dra. Xenia Sancho: ¢Es todo el pais, por eso estoy diciendo que es un tema pais
porque la gente se muere en todo lado, 0 NO? —=wmmmmmmesm s oo
Dr. Jose Pablo Villalobos: digamos en la caja de los supuestos, por lo menos en el
consejo lo vimos era el incremento que ibamos a ver posterior a la pandemia porque
si bien es cierto, el cancer se mantuvo con declaratoria de interés institucional, el
tratamiento activo en el tercer nivel se siguid dando, pero la deteccion temprana, las
pruebas de tamizaje en el primer nivel fue lo que no se hizo, entonces sabfamos
que habian pacientes con su cancer que estaban en casa y eso lo estamos viendo
ahorita en este momento. e e i s =
Dra. Sandra Delgado: Claro, pero hay que definir qué variables se van a analizar de
la causa de eso. i e

Dr. Jose Pabio Villalobos: Si. ~remmmmmmmmmm e e e
Dra. Xenia Sancho: por supuesto. e S S S = e
Dra. Sandra Delgado: verdad, porque eso, yo si le puedo decir que en el 2002 y
estamos esperando el 2022, verdad, eh nosotros sabemos que es probable que la
mayoria de cancer aumenten en 2021, 2022 por la pandemia y usted lo acaba de
decir, también lo han analizado, pero toda la variabilidad que esta para atras verdad,
digamos si hay partes donde uno dice bueno, aqui disminuyd porque se instauro el
tamizaje de cancer de cérvix, por ejemplo, pero no sabemos porgue digamos si hay
asi, pero después sigue asi. entonces no sabemos a qué se debe es variabilidad o
si es el comportamiento natural de la enfermedad en Costa Rica, ----wweemmemmmmcamnnonn
Dra. Silvia Alfaro: hubo un tiempo en donde los pacientes se diagnosticaron y
entraban a COVID, no sé si les paso a otros hospitales, y podian tener un cancer
gastrico y incluso venian metastasicos pero fallecian y se registraban como muertes
por el COVID no se registraban las muertes por cancer, no sé hasta gué punto e_sas

traslapando de alguna manera, eso pasé mucho durante pandemia lo 45' pientes '
cancer entraban a COVID, se metia, fallecian y se registraban la mue éff)ér C@VIDx
Y NO MUEHE POI CANGCEI , =mmsmm s sim i e 4{ at
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Dr. Jose Pablo Villalobos: Eso {0 analizamos fambién. ——-———-—meem e
Dra. Sandra Delgado: Eso puede ser una razén por la cual se esta traslapando.--—-
Dra. Xenia Sancho: 6sea por eso un estudio 6sea el problema que un estudio, de
este tipo, 6sea que uno hace un analisis histérico hay que partir de varios elementos,
no solo digamos tantas gastroscopias, y si eso se refleja, hay que devolverse a ver
gue ofros elementos Cancer de prostata es ejemplo, verdad, muchas personas
mueren hoy de cancer de prostata no por Cancer de préstata, y eso es un problema
de registro, ésea no del registro sino de como se registra, porque cuando yo digo
un problema de registro no estoy diciendo que es el registro, 0sea.------~---n=mmesmmemn-
Dr. Jose Pablo Villalobos: Es de cOmo se reporta.—---------=--mmmmmmmmmmmmm s
Dra. Xenia Sancho: Estoy diciendo del registro, de como se reporta, como se
consigna, entonces creo que eso puede reflejarse en eso también verdad de co6mo
estamos aqui y para que un analisis y ver realmente estas variaciones, hay que
hacer un disefio para revisar los expedientes, ver casos, etcétera no es nada mas-
Dra. Sandra Delgado: Eso se ve en VHI, estamos viendo en diabetes, por ejemplo,
tantos muertos por diabetes, lo vimos en COVID donde ponian muertos por COVID
y éste, tenia cancer de fondo y otras entonces si efectivamente, pero yo diria mas
de registro porque se confunde es el que realiza el certificado de defuncion que lo
realice correctamente y ojala hubiese una verificacion. -——--rmmmrmmnme e

Dr. Willians: claro y la mayoria y la mayoria. -~ - -- -
Dra. Sandra Delgado: pero no es el registro es el diagnostico que yo como medico
eSOy PONIENUO. e e
Dr. Marco Willians: Y en el EDUS no sé, digamos sélo se registra los certificados de
defuncién de los pacientes que mueren dentro del nivel hospitalario, todos los que
mueren en el domicilio, no en el domicilio, aungque sean de la institucidn, no son
registrados, digamos, a nivel del EDUS- — o e
Dra. Sandra Deigado: pero igual no registro medico-~--rmrm-=-- mm e -
Dr. Marco Willians: si, si, claro, claro, claro, lo hace un médico. ---
Dra. Sandra Delgado: independientemente de cual sea el origen del certificado la
persona que esta poniendo.----—----m-mmmmmaninaaen e
Dr. Alexei Carrillo: No, no para para vamos a ver para ponernos en contexto el
certificado médico se realiza en el EDUS tiene la misma plataforma del Tribunal
Supremo de Elecciones---«-m-m-mmmmmmmmmmmcmcemeeee -- i
Dra. Xenia Sancho: Correcto-- - e mm
Dr. Alexei Carrillo: entonces para poder tener Eos datos de mortalidad en el Tr;bun’al

Delgado es que tenemos un parametro especifico de los fallec&mlentogfdgan _rﬁ dé-

Caja nosotros tenemos aqui los nacionales, entonces o que requer’{im F /Bi'E
comportamiento nacional es el mismo de la CCSS------ - 3 —Jin-m;i 4
Dra. Sandra Delgado: Habria que ver mortalidad Hosp;taIarla-mm-—n-m}&—n—\\cm,i-

\
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Dr. Alexei Carrillo: es lo que esta indicando la doctora, me corrigen si es lo que no
es lo que estoy entendiendo, entonces si me dicen que no se pueden analizar ios
datos porgque nos falta informacién no entiendo ¢ doénde le falta informacion, sien el
EDUS esta toda esa informacion? e e 2 o
Dra. Xenia Sancho: Nadie ha dicho @80 e
Dra. Sandra Delgado: no es que son dos cosas, digamos eso que usted dice, tiene
razon, se puede ver la, el comportamiento de la enfermedad con respecto a, a lo
nacional y a lo que se registra de la caja, verdad, para hacer la comparacion, eso
se puede hacer, porque esos datos tienen que estar, lo que hablabamos era que
ellos han preguntado de la variabilidad de afio a afio en cuanto a la mortalidad,
entonces uno tiene que definir. ; Qué voy a investigar de esa variabilidad? ¢ Cuales
son las causas por las cuales puede una persona con X 0 y cancer tener esa
vatiabilidad? para ir a investigar, porque, sobre todo, hay unos que la variabilidad
no es tan grande, pero hay otros que si, que uno dice, como pasa 19 de tasa de 20
no sé qué, a una tasa de 16 de un afio para otro y luego vuelve a subir, entonces
las cosas son como extrafias, uno que analiza los datos nada méas desde la parte
estadistica, lo ve como un comportamiento extrafio.-----------=r=n--- - e
Dr. Jose Pablo Villalobos: alli es donde las curvas que uno podria ver, gue lastima,
gue no, bueno si esta en algunas la linea de la tendencia, verdad, alli es donde uno
tal vez podria ver el comportamiento y cual es la tendencia que lleva esa mortalidad
prematura, pero si habria que haber un analisis para poder interpretar bien, son
datos que van a salir y se ocupa mucha informacion para poder tener la veracidad
(....7) que vayan a salir----------m-mmeeue m
Dra. Sandra Delgado: Lo que pasa es que vamos a lo mismo, es una lesion muy
interdisciplinarios porque se ocupa ver desde el punto de vista del clinico verdad los
oncologos, las red de servicios, eh, la parte privada, cdmo se manejan los setrvicios
de salud privados que disponibilidad hay, entonces, es un analisis bastante,
bastante grande, digamos, no tenemos un disefio de estudio para eso, porque
estamos lo que viendo nada mas lo relacionado con la tasa de ODS, verdad ya si
no quiere ver esas cosas, pues deberia ser un disefio de estudio y plantearlo para
poder hacerlo, verdad y ya como usted dice publicarlo con los datos reales y en ese
tipo de ©osas.-----m-mmmnmeme—————— e
Dr. Jose Pablo Villalobos: Si eventualmente uno pudiera hacer un analisis
comparativo verdad, asumiendo que institucién, verdad, en la en la caja se dé el
mayor porcentaje de pacnentes pero tamblen no fodos los pamentes con cancer

seria muy dificil tambten hacer el analisis comparativo, ------mswwmmmm e

que ustedes lo mencionaban, se dejaron de hacer muchas mamograﬂ@s\mg('

Dra. Silvia Alfaro: Si, si, si, hasta qué punto digamos en el tiempo de pan & ya e i
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ejemplo, la red del Calderén Guardia, todo el Calderén Guardia tenia solo un
endoscopista, me parece que en limoén y uno en Guapiles que después no estuvo,
entonces no se hizo endoscopias--—---- e
Dr. Jose Pablo Villalobos: Ni mamografig- -
Dra. Silvia Alfaro: enfonces todos esos pacientes no se diaghostican, se vienen
diagnosticando después en estados mas avanzados fallecen en un corto plazo de
tiempo por venir ya en estadios 1V y esos vienen al afio siguiente a engordar esa
variabilidad desde el punto de vista de mortalidad, esos son factores que tal vez
para ustedes es dificil medir o al menos se fendria que tener un disefio muy
especifico para ir buscando cuanto después de los sintomas o endoscopias esas
son cosas muy complicadas hasta el punto de medir----w—s—emmmm s e
Dr. Jose Pablo Villalobos: el ofro punto es algo gue ya esta es la calidad del registro
en el certificado de defuncion que entonces, con EDUS mas bien se vino a mejorar
porque con EDUS, hay que, verdad, la hora de codificar las causas que se ponen
en EDUS tienen que ser las mismas que se ponen pero todavia se llena el
expediente ciinico, la parte de la defuncidn lo que, por lo menos en el San Juan de
Dios, el orden estaba invertido, entonces, eso lievo, verdad, a hacer una revision de
los certificados de defuncidn que se devolvian desde codificacion, ahi donde unc se
daba cuenta de la realidad de la veracidad, porque, es medico dependiente 1a causa
de muerte mas un cancer que no ocupa medicatura forense es un paciente que ya
por tener una causa ya gue lo sustenta, es médico dependiente de lo que voy a
poner ahi y ya esto es de formacion. ------==msmmmmmmemreeronnnn
Dr. Silvia Alfaro: Le pueden poner Neumonia o le pueden poner cualquier otro cosa-
Dr. Jose Pablo Villalobos: Mientras calce en el fisico y en el EDUS usted puede
poner lo que usted quiera. - . nn
Dr. Hugo Marin: y ese problema precisamente y que, sobre todo, y mas cuando esta
~ en privado, bueno privado no, por fuera muri¢ en el domicilio y fue otra persona le
puso cualquier cosa y el cancer o dejo como de lado y eso podria estar afectando.-
Dr. Jose Pablo Villalobos: Claro y por ahi, haciendo un poquito de comercial un
poquito, lastima con la codificacion, que si fuera el ClIU uno hasta podria el estadiaje
a la hora de, para ver en realidad si el paciente fallecid en un estadio y en qué
estadio de la enfermedad fallecié, que esas son variables que a uno le gustaria
medir y determinar inclusive de, porque el cancer de mama uno le pone cancer de
mama, pero cuantos tipos de canceres de mama o cancer gastrico y eso es algo
que Uuno NO puedE-r=rrmmmmmmmmmmmmmnmme = o
Dra. Sandra Delgado: pero en el EDUS si deberia estar el estadiaje o tampoccf
registra-Dra. Silvia Alfaro: no, es algo manual, no esta automatico, es que ugﬁéé;l

-

pone, si no se escribid no pasa Nada-----------m-om oo eyt
Dra. Sandra Delgado: Pero si hay una variable?-----------mmomeemcmee
Dr. Jose Pablo Villalobos: Por ejemplo, en cancer de mama, ya hay una herramuenté\)“
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que permita poner el estadiaje que tal vez alll si, pero no esté algo que se podria
hacer-Dra. Silvia Alfaro: seria interesante e importante que esté alli, ----------—------v
Dr. Alexei Carrillo; Es necesario que este en el EDUS------ -

Dra. Sandra Delgado: de hecho, para el proyecto, que ahora lo vamos ... 7-—------
Dr. Alexei Carrillo; Para el proyecto de actualizacion del Registra Nacional de
Tumores necesitamos que esté, y que opere con EDUS sino esta estamos en las
mismas vamos a depender de alguien llegue y ponga el estadiaje, pero bueno,
continuemos para qUE =------m-mmmmmmmmemme -- i
Dr. Ricardo Orozco: Si bueno, creo que de esa presentacion, uno esperaria como
poder dar aiguna conclusion, verdad, o algtin resultado para luego tomar decisiones,
sin embargo, a veces este tipo de presentaciones de estadistica, lo que hacen
provocaciones para hacer estudios mas especificos y para sentarnos a ver que es
lo que nos esta llevando a estos cambios y como podemos luego modificar, vean
en el cancer gastrico, aca tenemos nuevamente o que es la fasa de diez mil
habitantes y aqui lo tenemos para ambos sexos en color rojo. Esa linea de acé es
en hombres y esta linea aca es en mujeres, vean este comportamiento bien curioso
en el caso anterior tenfamos una variabilidad entre afios muy amplia y aqui tenemos
una situacion que para el afio dos mil, andabamos con una tasa cerca de veinte y
dos un poquito mas, y vean gue aqui tenemos una bajada, como un tobogén, verdad
una bajada muy prominente hacia el afio dos mil siete, donde pasamos, bueno ese
es el caso de los hombres, pero pasamos de una tasa de veinte y tres punto cuafro
a una tasa de quince punto seis, vean la reduccion que hubo en ese periédico, eso
obviamente me ayudo a reducir también la tasa en ambos sexos, pero también la
tasa de mujeres tienen algun tipo de cambio ahi, eh disminuyendo, ahora que me
explica eso esa variacién entre afios que uno podria decir, diay el registro bueno,
pero agui se hizo algo bueno, verdad y que nosotros ¢..? bueno para bajar esa tasa
de aqui a aca, ;porque no se siguid haciendo?, porque terminé el impacto alli, todas
esas cosas tenemos gue sentarnos analizarlas para poder sostener esos cambios
porque después de ahi vean que nos mantenemos ahi ofra vez con cierta
variabilidad y no ha cambiado mucho, tengamos ese quince puntos seis en el afio
dos mil siete y nos vamos al dos mil veinte y uno con quince puntos tres, verdad,
aqui tiene sus cambios. altos y bajos, pero practicamente se ha mantenido, no se
volvié a hacer nada al respecto, no se mantuvieron lo que se estuvo realizando,
siguiente, vean que si tomamos esos son los Ultimos diez afios, lo que les decia,
bueno, aqui tenemos de este afio que tenia una tasa muy alta en el dos mil doce,
pero si hubiéramos tomado de aqui para alla, vean que es practtcamente ;;,ercano a,
este promedio, que el promedio esta en doce punto cincuenta y dog féhtongé
tenemos una variabilidad cerca del promedio, practicamente esta q‘ ﬁ { ]
no volvimos a mejorar ni a empeorar, en ese periodo, si quitamos ut
variabilidad mas o menos se ha mantenido en esos Gltimos en estos, Ok imc
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siguiente, Eh, aqui tenemos igual cancer gastrico con la proyeccion aqui tenemos
todo el periodo, tenemos la proyeccién, vean que producto de esos cambios tan
drasticos este en un mediano plazo y este es un corto plazo, me da todo este
margen, entonces si yo hago una proyeccidn que me da un margen demasiado
amplio, que va de una tasa de diez hasta dieciséis, entonces esa proyeccion al afio
dos mil veinte seis dice que esta en trece puntos veinte y dos, verdad muy cercana
a un promedio de los Ultimos afios, pero sin embargo, puede variar mucho me da
poca precision, siguiente, eh y aqui tenemos cancer de cervix, cancer de cervix,
vamos a ver esta es la variabilidad.---- e o e
Dra. Sandra Delgado: no. no, esa es la tasa de mujeres nada mas, recuerda que no
hay de sexo, la que sigue es la de variabilidad. --~-rrnm-m-mm- -- e
Dr. Ricardo Orozco: no esta es la de variabilidad, si mejor veamosla primero esa,
alli esta la tasa, aqui esta la tasa, eh aqui tenemos la tasa en los Ultimos diez afios
vean que aqgui el promedio de la tasa es de ocho puntos cincuenta y cinco en esos
diez afios y mas o menos ha andado por ahi, a excepcion del dos mil dieciocho, que
presentd un veinte y seis por ciento la mortalidad al afio previo, peroc vean gue mas
o menos han dado cercanc a ese promedio-------=rmrmrmrmramnmm o
Dra. Sandra Delgado: pero igual es el pico ven abajo, ven abajo ~mmm
Dr. Ricardo Orozco: si es el pico en descenso, gue es un veinte y seis por ciento
que bajo en un afio que fue lo que paso en ese afio verdad, que hicimos bien para
bajar esa mortalidad, ese es el reflejo de algo--- --

Dra. Sandra Delgado: o qué paso.------ e o
Dr. Ricardo Orozco: que past que fue que no lo registramos. ¢ Porque hicimos algo
muy bien, eh? Y aqui tenemos la tasa de mortalidad por cérvix en el periodo
completo y con la proyeccidn vean que esa proyeccion no podriamos decir que va
para arriba ni para abajo tal vez ;Como que tiende a bajar y luego sigue bajando,
verdad, ¢eh? Sin embargo, al tener nuevamente esa gran variabilidad, no es que
esté, esos margenes son demasiado amplios para poder nosotros ir y decir que
vamos bien o vamos mal, pero bueno, la prediccion para el dos mil veintiséis es que
la tasa esté en diez puntos, perdén en siete puntos ochenta y siete, tal vez vea que
es muy similar a los Gitimos aiios.---------- - - m e
Dra. Sandra Delgado: el promedio es de ocho puntos cincuenta y cinco, eso si, es.-
Dr. Ricardo Orozco: llegamos a lo que es cancer de mama, mismo problema,
verdad, muy amplia de la variabilidad, tenemos periodo cercano a las dieciséis fasas
cercanas a los dieciséis, todas estas tasas y tasas cercanas a los veinte y yeih-’té:*’y-w-n

una curva, es normal ver esta, es hormal ver en un registro de datos o UPG & pet‘a
algo Mas lineal ¥ MaAs. ..~ mmm e o e TR

Dr. Jose Pablo Villalobos: una pregunta, es normal ver una curva, bueﬁq< g
Dra. Adriana Torres: en Ias crénica si o hemos visto en Diabetes, en enf”@r%édade
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cerebrovasculares en otras, la mortalidad es bastante, digamos, se ve de estas
caracteristicas de un afio suben un afio baja un afio sube un afic baja, si se ve, si
lo hemos visto en diabetes, en enfermedades cerebrovasculares y otras. ~-----------
Dr. Alexei Carrillo: Si, pero ahorita estamos viendo Mortalidad prematura que es a
lo que se refiere el Doctor, internacionalimente imagino que ustedes tienen algin
tipo de referencia de OPS/ OMS no sé al respecto de mortalidad prematura por
cancer de mama, como se ve la variabilidad en otros paises que tengan datos por
supuesto recientes al respecto de la mortalidad prematura, como lo comparan
ustedes con otros paises de la region, ¢ se ve exactamente igual que en Costa Rica
0 porgue somaos un pais especial?. -~ s
Dra. Sandra Delgado: No io hemos comparado la verdad, dsea, asi, la tendencia,
obviamente si hemos comparado tasas o periodos de tiempo con tasas acumuladas.
Dra. Xenia Sancho: como por ejemplo en cancer gastrico es una tendencia
internacional, empieza a estabilizarse y a bajarse asi, asi, a poquitos, poquitog------
Dr. Alexei Carrillo: Pero diay aqui nQ------m--—ssmmmem e e oo oo
Dra. Xenia Sancho: aqui también se ha mantenido asi--------—mmsmmmmmmmmm e oo
Dr. Alexei Carrillo: si la tendencia, pero digo yo digo la variabilidad anuai a la
variabilidad. o i e e e o 2 =
Dra. Xenia Sancho: la variabilidad no, la tendencia. —-------==——= ==
Dra. Sandra Delgado: Hay unas variaciones que podrian ser, digamos, aceptables,
hay variaciones tan grandes como estas que uno no sabe muy bien como
explicarlas, verdad, pero si es por lo menos en Costa Rica, las enfermedades
crénicas si tienen ese, de hecho, por eso para pactar tasas Plan Nacional de
Desarrollo no usamos el afio anterior porque si uno usa hasta el veintitrés, el veinte
UNo le puede ir bien, Per0 = s e e e
Dr. Alexei Carrillo: justamente en eso es lo que estoy pensando justamente en lo
gue se pacto en el Plan Nacional de Desarrollo respecto a la mortalidad, respecto
perdén a la deteccién para evitar mortalidad prematura, entonces si yo estoy
tomando veinte afios como este, no sé qué dato agarrar, yo a lo interno si
quisiéramos tener una comparativa con otros paises tal vez OPS nos pueda ayudar
con ese dato, para ver una tendencia americana, latinoamericana, datos que sean
fidedignos o si Costa Rica es un pais especial que definitivamente Costa Rlca es
un pafs especial, pero me gustaria ver que tan especial SOMOS. ~===-mmwrnnn-
Dra. Sandra Delgado: Bueno 10 podemos revisar jUnios. =-s=-=s-=-ss=sreememmeemmnoeeese—
Dr. Ricardo Orozco: Bueno para ir concluyendo esta presentacion, si Vemos(la
variabilidad en este periodo de diez afios, bueno, aqui podriamos ver una r{,n”
tendencia tal vez al alza, pero en esta variabilidad tampoco podriamos a¢

el promedio anda en dieciocho puntos seis, en esos diez afos ve ﬁ las.
variabilidades, aqui tenemos treinta por ciento més aqui bajo un diez p r G\| nto,\ n
dieciocho por ciento,—-----m-mmmmmmrmmemmmenne-
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Dra. Sandra Delgado: Ahi abajo también les puse la tasa promedio de los titimos
cinco afios, verdad y en varios casos la tasa de los diez afios con respecto a esa
también aumenta en algunos en algunos diSmMIiNUye---------=-mmmmmom oo
Dr. Ricardo Orozco: y, por supuesto que con ese tipo de datos y hacemos una
prediccidn, tampoco va a ser muy exactas verdad, tiene una amplitud muy grande
en los limites desde quince podemos tener una tasa del quince hasta los veinte dos
casos por cada cien mil, muertes por cada cien mil, pero se proveen los dieciocho
casos por cada cien mil------- e - -
Dra. Sandra Delgado: Ok, aqui esta es cortito nada mas para decirles que digamos
hay que considerar otras variables, estuvimos hablando, por ejemplo, con la parte
de incidencia, pero bueno, hasta el final de este ario, si Dios quiere, ya podemos
enriguecer este analisis con incidencia mas reciente, pero bueno, hace falta también
para ver la tendencia de la incidencia y también es importante ver la sobrevida y el
estadiaje, verdad todas esas cosas que ustedes han indicado son importantes y no
necesariamente, por ejemplo, lo de estadiaje es dificil sacarlo, con sobrevida
nosotros tenemos de referencia el frabajo que hizo el trabajo que hizo el Concord
que ya vamos a empezar si Dios quiere los datos mas recientes porque ese trabajo
hasta el dos mil catorce, eh, donde nosotros analizamos la poblacién, el estudio de
ellos lo hacen de quince a noventa y nueve afios y tiene un intervalo de confianza
del noventa y cinco por ciento, la tasa sobrevida global que se expresa en
porcentajes y ahora vamos a ver la tabla, se refiere al porcentaje de personas que
sobrevivieron a un tipo de cancer cinco afios después del diagnéstico inicial, pasala,
entonces ahi tenemos, hay perdén, pasemela, ahi solo saque los canceres de colon
este es del periodo 2010 al 2014, donde vimos que la expectativa o el porcentaje de
sobrevida a los cinco afios en colon son 60 afios digo perdon es el 60%, estobmago
es el 40.6%, mama es el 86.7%, punto siete y cérvix e! 78% con el intervalo, gracias,
con los intervalos de confianza que ustedes pueden ver ahi, bueno, eh ese estudio
lo realiza el programa sobre vida global que nosotros llamamos Concord y podemos
analizar, digamos comparar el periodo anterior con este periodo y ahora vamos a
hacer de este afio espero, donde vamos a poder comparar si nadie, si la sobrevida
de los tipos de cancer ha aumentado o a disminuido con respecto a los periodos
anteriores, pasa, ahi es importante que, esté, que, Costa Rica eh tiene una
sobrevida buena de estdmago, lo vemos, lo vemos muy bajo, obviamente, pero el
rango del estudio esta entre un 20 y un 40% y nosotros estamos en 40.6% entonces,

tenemos por decirio asi un buen una buena sobrevida y los asiaticos, ya sabemos_v,,z.,. )

y por eso verdad, son los que tienen mejor sobrevida en cancer de estoma e’“’e K
colon, en este caso solo se hace colon y recto por aparte, aqui solo puse (%

eh hay paises que tienen mejor sobrevida que nosotros, sin embargo ss E 60
dentro del rango de 60, 69% que tiene la mayoria de paises, no, no esta

que el resto del mundo por decir, o por lo menos paises similares como J&p

W,
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perdon Canada, Unidos y Japon y demas. Pasa, en mama. Costa Rica tuvo esta
entre los paises que tiene la mejor sobrevida en cancer de mama con un 86.7 que
les dije verdad y es similar a la sobrevida de paises muy desarrollados. En el cancer
de cérvix, eh, se encuentra en el rango que tiene el resto de Centroamérica entre
un 50 y 70%, especialmente de América central y Costa Rica tiene un porcentaje
del 78% que es, digamos que bueno, comparado con el resto y como vieron el
andlisis incluye 171 paises, verdad, entonces en eso si, por lo menos en estos
cancer estamos bien, en ovarios estabamos muy mal pais con la peor sobrevida,
por ejemplo, porque se analizan 15 tipos de cancer en adultos y en menores, eh
pero bueno, asi, si, yo queria ponerie esto para que vieran gue bueno, ahi vamos y
que hay que considerar este otro tipo de analisis, mas alla de solo ver tendencias y
tasas, hay que, de hecho, es eso, pasala. e
Dr. Alexei Carrillo: cuales son las gue estamos peor, ovarios ya dijo. ~-----------------
Dra. Sandra Delgado: que recuerde asi que le diga Costa Rica es el peor, ovario. -
Dr. Alexei Carrillo: no que Costa Rica sea el peor, sino que estemos entre los
PEOFES === mmmmmm o o m e

Dra. Sandra Delgado: que me recuerde ese, pero ahorita les puedo revisar
mientras. e i s - e -
Dr. Alexei Carrilio: Vamos a ver nosotros samos el Consejo Nacional del Cancer, no
somos el Consejo Nacional del Cancer que tenga casa presidencial o no se si mes
explico, entonces, ahorita estamos pues centrados en el cancer que indica, de lo
que hablamos con planificacion, sin embargo, un cancer que este matando mujeres
en edad reproductiva y edad productiva como lo es el cancer de ovario, nosotros
nos podemos salir de la linea y empezar a ver qué hacemos con el cancer de ovario,
yo creo que ese dato es importante tenerlo, buen eso al menos desde mi
perspectiva. e e
Dra. . Xenia Sancho: Yo comparto parcialmente la posicion, porque me parece que
si efectivamente los datos y lo hemos puesto nosotros en varios criterios tecnicos,
este, no es la catastrofe que todo el mundo dice que es, los canceres gue ya vimos,
verdad, la gente siempre pone un panorama mucho peor, verdad, el tema es la
magnitud cdmo medimos la magnitud del problema porque, eh si bien es cierto las
sobrevida de cancer de mama o cancer de seno es estable de acuerdo a los valores
que vimos, el nimero de mujeres afectadas es mayor y eso empieza a variarla, eso
empieza a ver un cambio en la variabilidad, 6sea una variacion de la magnltud por

creo que esto le ayuda a uno a poner en perspectiva rea!mente porqué 3
todo mundo dice que todo el mundo esta muriendo de cancer mama, per@ yendno :
todo el mundo esta muriendo de cancer de mama, la gente esta tratand Bkén blé

\(\r\*_,

no necesariamente todas y verdad pero buenc le permite poner en pe,[spectl
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realmente como estamos en el pais y cuai es el manejo, lo que si es cierto es que
hay mas cancer de mama que cancer de ovario y eso hace que por eso se definieron
los cancer prioritarios como canceres prioritarios, por el nimero de es como decir
bien, si fueran por una cuestion verdad, meramente de numero gue tampoco es,
diay cancer de piel fuera lo que estuviéramos hablando aqui, primero porque es
prevenible, segundo porque es el mas frecuente, 6sea hay mas cancer de piel que
cualquier otro cancer, verdad, lo que pasa es que no tiene un efecto en la mortalidad,
entonces cuando valoramos la magnitud de algun problema, entonces ya ahi nos
cambian las perspectivas porque son muchos, pero buenc son tratables, la gente
no se muere, etc., entonces cambia de lugar y aparece mama como el mas
importante. Yo creo que es un poco, digamoslo que tal vez no tendria que manejar
claramente, incluso a la hora de, de la tendencia, de la poblacion civil, de la politica,
como uste bien lo mencionaba, una es lo que politicamente es, podria ser una
prioridad, pero bueno la otra es lo que epidemiolégicamente podria ser una
prioridad, yo creo gue no en vano son estos cuatro canceres los que estan en las
ODS, porque ademas son los que son tamizables, los que estan de alguna manera,
de alguna manera porque de alguna manera hay un método de deteccion que
permite tener una intervencion mas temprana lo que hace gue estemos hablando
de estos cuatro. s o i
Dr. Alexei Carrillo; Vamos a ver, yo creo que no me di a entender que no estoy
sugiriendo que cambiamos los cuatro que tenemos y mucho menos de que quitemos
alguno de los cuatro, lo que si estoy diciendo es que sitenemos los datos para poder
tomar decisiones con respecto alguno otro y que vaya a implicar porque ciertamente
sf puede ser que el cancer de mama, mate mas mujeres que el cancer endometrio,
puede ser, puede ser que no, puede ser que el tipo de mujer que esta matando es
otro cancer, tenga una implicacion diferencia al respecto de la sociedad o con
respecto inclusive de la economia del pais, si fuera el caso desde el punto de vista
monetario, a eso me refiero-----———-—----emm -
Dra. . Sancho por supuesto. ~mmmmememmeem- --- - e
Dr. Alexei Carrillo: no, no, de que vamos a quitar el cancer de mama porque se
estan muriendo varias mujeres por cancer de ovario eso no es lo que guiero decir--
Dra. Xenia Sancho: No, ni eso fue 10 que YO dij@--—nmmmmmmmmmmm e o
Dr. Alexei Carrillo: pero es un dato que también le voy a pedir a la direccion de
vigilancia y eventualmente si vemos alguna tendencia pues lo traeremos al seno de
aca, y si no, pues aprendi algo mas en ese dia que me lo dijo.--------memmemmn-
Dra. Silvia Alfaro: No puede ser tan rigido el sistema de manera de que se ¢

todo lo demas, si no hay que ver, valorarlo que puede ser que en este
mejoramos tanto esto, que cobren importancia otros, entonces eso creo qu.
puede ser tan rigido--—--------=-=mmmmmm e mm e B
Dr. Alexei Carrillo: a eso es a lo que me refiero tal vez conociéndolo, los der}ﬁ

o,
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demas, usted le dio en el clavo lo de cancer de piel, ahora que fui y andaba en la
playa vi la gente ahi que andaba como un Camaré6n y no vi a nadie poniéndose
bloqueador cada dos horas, s mas no vi a hadie poniéndose bloqueador ni siquiera,
entonces, si, son cosas que al rato no estamos analizando porque estan fuera de la
politica o fuera de los indicadores y que creo que seria bueno tenerlo al menos como
parte del Ministerioc de Salud, entonces doctorado Delgado segunda tarea que
amerita una presentacion, ------- - - e s
Dr. Jose Pablo Villalobos: Y hay otros tumores, obviamente en fumores es como
una gama verdad, pero hay tumores también, en que desde punto de vista politico
se han hecho estrategias uno de estos es el cancer de pulmdn, cancer de pulmodn,
con la ley de sedacién de tabaco, pero igual es un tumor que no es tamizable, 6sea
no lo podemos tamizar, pero seria importante. w------m-mmmmmmmen e oo
Dra. Silvia Alfaro: Si se puede tamizar, ----- e 2
Dra. Xenia Sancho: es una poblacion de ri@8go.------—-=-=nwmmmmmmunanes

Dr. Jose Pablo Villalobos: y también por ejemplo la parte de los, del cancer como la
leucemias y los linfomas, verdad que tiene un comportamiento diferente sus
tratamientos tienen un impacto econdémico, carisimo como trasplante, verdad, ver
cOmo esta este comportamiento.——--------mm e S
Dra. Silvia Alfaro; Y nada mas para agregar en ovario es sumamente complicado
en tamizaje, el ovario es sumamente complicado por mas ultrasonido 4,...7 no es un
tumor gue mundialmente se haya demostrado que haciendo estas cosas usted
pueda documentar en estadios tempranos y que explique un beneficio en
mortalidad, en realidad, probablemente van a tener mayor relevancia endometrio en
los préximos afios que lo mas seguro es que lo que vamos a empezar a hablar en
un futuro que hacemos con el endometrio porque ese es el que va volando para
arriba, digamos en los casos que uno va viendo, el ovario siempre va a estar alli, el
problema del ovario es que son mas del 60%, sino me equivoco en diagnosticados
ya en estadio Ill 6sea, localmente avanzados, e impacta la supervivencia de las
pacientes, es una cirugia perfecta, y de alli en adelante lo que hace usted es
adicionarle a esa supervivencia, ovario siembre va hacer de los que son
complicados.-------- - e e -
Dr. Alexei Carrillo: Si menciono varios pero fue que la doctora lo menciono también,
pudo haber mencionado cancer de pancreas también porque es complicado, €l
asunto es que esto se debe de objetivizarlo de alguna forma, yo creo que hay que
solicitarle a Vigilancia que nos ayude con estos datos al menos por parte del

el Seno del Consejo paraque lo analacemos si les parece mas bien podrla prop ﬁfgr
sino pues, como les dije aprendi algo nUeVO.---—=—m-mmmmmem s :3*
Dra. Sandra Delgado: Bueno para terminar esta parte, eh légicamente le digo{

conté con la metodologia previa, no, no, no. no la encontramos porque la ide
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replicar algo asi. Después, eh? eso para la meta, verdad para para definir metas
que todavia no hemos llegado a ese punto, verdad definir meta, luego de la
variabilidad de los datos y de que estas proyecciones también son los datos como
estan, sin considerar otras variables, verdad, que si, si se va a poner, eh, que, si
vamos a aumentar la cobertura, que, si se va a descentralizar, no sé qué, 6sea, no
incluye nada de eso, sino que es si, si es, con la que el comportamiento que ha
tenido y lo que estamos haciendo ahora, también incluye otras variables que uno
pueda considerar en el, en el analisis, verdad, luego lo que decia tenemos que
ampliar el analisis ir un poco mas alla con lo que tenemos, no solo ver tendencias,
porque a veces no so6lo eso nos puede dar la luz y obviamente las intervenciones
de capacidades para cumplir meta, pero bueno para definir meta, para para cumplir
meta todavia no estamos por ahi digamos que eso es lo que nosofros les traemos
por ahora todavia estamos en proceso de analizar mas informacién, de ver los
aportes de caja porque también tienen los datos, verdad, de ver, ya pronto se libera
el 2022 en mortalidad de forma prematura, pero podemos incluirlo, en el anélisis,
verdad y morhilidad hasta fin de afio y bueno y otros estudios que estamos tratando,
otro tipo de analisis como les digo, mas alld de un analisis de tendencias y
porcentajes, para ver si tenemos mas informacién para ustedes y se la estariamos
trayendo en otra sesidn para ir ampliando méas que son temas bien complicado para,
para verlo todo de un solo también es complicado, entonces ahf se los ampliaremos
en 1as siguientes SESI0NES. - -mmmmmmm oo e
Dr. Alexei Carrillo: Muchas gracias alguien tiene algun comentario adicional. Yo
considero que en realidad seria bueno que los datos que nos traigan ya sean
trabajados en conjunto con la caja. ----rrmmrnmmnea-

Dra. Sandra Delgado: Esto no tiene mayor, digamos ellos van a tener el mismo
resultado que nosotros, ahi seria la parte del analisis, verdad. -
Dr. Alexei Carrillo: Si entonces seria bueno que lo trabajemos en conjunto para
tengamos una perspectiva un poguito mas amplia y poder tomar alguna decision ,si
fuera el caso de tomar una decisién, no sé qué les parece a todos los demas en
solicitar a la Direccién de Vigilancia que para tal vez la proxima sesion traiga todos
los datos junto con la caja y ademas que nos presente, que presente al Despacho
Ministerial los datos con respecto a los demas céancer del estudio Concord para
poder, entonces, alguna determinacion si es necesario traerlo, pero si ustedes
deciden que lo traigamos aca, pues 1o que vemos por aqui, lo someto a votacion.--
Dr. Marco Williams: Lo podemos ver aca.----- mmmm e e

Dr. Alexei Carrilio: d,y la préxima sesion lo podemos ver Dra. . Delgado, el otro mes? =

podriamos poner unos pnmeros y otros después si nos da tiempo. -- }Q :
Dr. Alexei Carrillo: por es0, ¢/los tiene en orden de lmportanma’? R y
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y no me acuerdo cuantos en nifios, entonces habia que verlos, pero si es de los
traemos algo y por orden de importancia, como ustedes dice y los vemos. -----------
Dr. Alexei Carrillo: No sé si estan de acuerdo, yo siempre digo que esto no es este.
Con permiso, perddn, es que me estan llamando de casa presidencial, entonces les
ofrezco una sincera disculpa porque me tengo que retirar, como me duele verdad,
con lo que me cuesta verlos, y como me gusta verlos este, si fuera otro le digo que
me espere, pero al presidente no se le puede decir eso, entonces les agradezco un
gusto verlos de nuevo, los dejo con el Doctor Espinoza y cualquier cosa ahi en la
lista de asistencia esta mi nlimero de teléfono, tengo que cambiarlo por aquello, por
una situacion por ahi, que luego les cuento mejor con un wisky que con un café, les
agradezco, que cualquier cosita me escriben por alli, me disculpo y cuidense
mucho, hasta [uggo -« s s e e e -
Dr. Gustavo Espinoza: Bueno estabamos en la discusion de que, si para la proxima
sesion la doctora Delgado podria aportar los datos y hacer la revisidon verdad, de los
datos que tenemos como Ministerio, junto con los de la CCSS de los quince---------
Dra. Adriana Torres: no, no son dos acuerdos diferentes digamos, el segundo se te
le dijo que si, me parece que si, pero el primero nos va a llevar mas tiempo .~--------
Dra. Sandra Delgado: El primero cual era.---------- - e
Dra. Adriana Torres: Es que el primero es el analisis en conjunto con los
compafieros de la caja, entonces hay que organizar agenda y demas para sentarnos
a revisarlo, me parece que de aqui a un mes seria muy poquito tiempo para hacer,
lo que si podriamos tener en la parte de analisis estadistico si---- -
Dra. Sandra Delgado: digamos el analisis de tendencias de tasas podriamos ver
una Caja, de estos cuatro, podriamos ver con la caja que son en realidad sdlo el
programa de cancer eh, el programa actual y Dr. Wong que soma los gue estamos
ahi, podriamos ver si podemos traer algo mas, de este mismo analisis, verdad, lo
ofro, otro que yo decia ampliar con otros analisis lo podriamos definir en esa reunidn
con el equipo de la caja, entonces, digamos, podriamos este mismo analisis, verlo
con ellos y ver qué mas pueden aportar desde el punto de vista Caja, para la otra
semana, ampliar este analisis, no hacer mas si no ampliar este analisis ese seria el
primero y el otro es traerles las curvas de tendencia de los canceres priorizados con
la sobrevida de todos los canceres que yo le puedo pasar a la compafiera el del
LANCET para que todos tengan porque yo sé, que si no lo han visto todavia les va
a gustar MUChO VeI 0= --m e o o e e e
Dr. Gustavo Espinoza: Entonces, si, estamos de acuerdo para la proxima sesion en
esos dos tipos y que doctora Delgado y para la de junio si pudieramos, en te}mn‘
de dos meses, por lo menos porque asi es importante estar analizando estc;,é
mensualmente y que y que vayan sumando, verdad. ------- ceenbli
Dra. Xenia Sancho: Y sobre todo porgue, el analisis con relacion a (Ia
establecida de los ODS, porque con jos datos que presentarme ahora, [j{e
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verdad cual vas a tomar de linea base para reportar esa disminucion verdad en esa
variabilidad porque el rango es muy amplio, diay con esa variabilidad realmente de
aqui al 20, 30 nos quedan siete afios, entonces de repente, es cual va a ser,
digamos esa meta o si se va a quedar o si se va a justificar porque se va a cambiar
0 lo que sea, pero verdad considerando, ya de por si ya partiendo de aqui, sin
pensar, digamos que podria impactar de manera positiva que estamos, haciendo
una proyeccion diciendo, bueno, vamos a hacer, tamizaje de tal cosa, gqué no creo
que el pais pueda hacer tamizaje y cuatro cosas al mismo tiempo, pero bueno no
importa cual va a ser el impacto y qué vamos a tomar de linea base, porque con esa
variabilidad es el, digamos, que creo que ese es el punto clave a la hora de definirlo,
y si creo que por €so es muy importante digamos, para revisar-----------------------—---
Dr. Gustavo Espinoza: Para revisarlo, --——--------—--- s i
Dra. Sandra Delgado: Digamos que yo entiendo y la necesidad del Ministro de tener
la informacién, perc s6lo para valorar esas cosas hay que hacer mucho analisis,
verdad, no es algo a la ligera, entonces, por ejemplo, este, incluso a mi me queda
la duda, si es 2.5 que es el que esta ahorita, de los cuatro canceres, juntos o por
separado, verdad, eso no me gueda. No me queda claro eso tenemos que definirlo.
Dra. Xenia Sancho: Yo creo que habria que redefinir. Sino quedd claro hay que
redefinirlo. = e - -
Dra. Sandra Delgado: Exactamente. Eso fue en lo que quedamos en la dltima
reunion del equipo en la Gltima del equipo, no, pero en la anterior a la tltima, cuando
ya dijimos no hay nada que hacer, no, no se encuentra la metodologia por ningun
lado hay que redefinir la metodologia, entonces en eso quedamos, pero para
redefinir la metodologia hay que conocer y analizar muy bien los datos, irlos
desagregando, porque ustedes ven hombre, mujer, hay algunas diferencias en los
tipos de cancer, por provincias, hay diferencias en los tipos de cancer, gue eso yo
si |0 habia presentado .~ e
Dra. Xenia Sancho: Y ya lo habia mencionado incluso con el Doctor, hay
poblaciones que estan a riesgo y todos lo sabemos aqui, hay poblaciones que se
tamizan, tamizan, tamizan y poblaciones que no se realiza tamizan. -----------------——-
Dr. Hugo Marin: Algo muy importante los datos nos generan hipotesis, pero no nos
dan la causa. Estos datos nos obligan a disefiar una metodologia para ir a buscar
la causalidad, 6sea es importantisimo esta analitica, ojo, porque eso nos va a
permitir hacer un buen disefio de lo que vayamos ir a hacer, para buscar que es lo
que esta pasando y tratar de disefiar un plan para impactar sobre eso, que yo creo
que es lo que queremos a final de cuentas. e
Dra. Sandra Delgado: De hecho, eso digamos, de lo que recordaba el Doctor Wongr--
y el doctor Azla, que ellos si estuweron en ese grupo de lo que reoordaba que hlZ
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lo que ellos recuerdan es que analizaron ese tipo de cosas, cuanto van a, a ;Qué
tipo de intervenciones van a hacer y qué impacto va a tener esas intervenciones?,
todo eso lo revisaron, entonces ellos recuerdan de que ese fue el analisis que podria
hacerse ahora, perc ya nosotros tenemos el problema, igual que nos pasé con el
cancer de mama y las mamografias, que ya es algo, que ya esta definido y nosotros
tenemos gque ver como los redefinimos de cero, por decirlo asi, ven, porque la que
hizo del actuarial fue hay como se llama, muy carga, Jacqueline es carguisima ella,
pero se pensiond y no quedd nada por ningun lado, entonces bueno, hay gue
redefinirlo, en una de esas reuniones decidimos re definirlo, pero para definirlo era
hacer un analisis grande de los datos en fodas sus cosas, pues digo, puede ser
hombre o mujer, puede haber diferencias muy considerables puede haber
diferencias en provincias, verdad entonces esos son los, los analisis que estamos.-
Dr. Gustavo Espinoza: Yahaira, entonces quedamos que hay tres acuerdos, verdad,
primero era que vamos a repasar. Ampliar el analisis de tendencia de los canceres
con la caja, el segunda era de que presentar la tendencia de los canceres
priorizados de los canceres de, de los principales tipos de cancer. Y la tercera es
que para la sesion de junio se va a hacer el esfuerzo de presentar en conjunto con
la caja los resultados, por lo menos parte porque tal vez no se puede abarcar, pero
tal vez para junio vamos a tener una parte y que los compaferos sigamos trabajando
para cada mes ir teniendo mas e ir sumando de acuerdo.--- mmem -

ACUERDO 3. Los miembros del Consejo Nacional de Cancer acuerdan que la
Direccion de Vigilancia de la Salud ampliara el analisis de tendencia de los canceres
con la caja y presentara la tendencia de los canceres priorizados de los canceres
de los principales tipos de cancer. Para la sesion de junio presentara en conjunto
con la caja presentara los resultados de los datos con respecto a demas cancer del

estudio Concord, actualizando mes a mes el avance de andlisis en conjunto.
ACUERDO FIRME--- e e ot

ARTICULO 4. Repaso de Reglamento del Consejo Nacional Cancer: Dr. Gustavo
Espinoza: Repaso del Reglamento: Vamos, vamos con el punto nimero cuatro, que
seria de mi parte que es el repaso del reglamento, ¢/ hay representacion de asuntos
juridicog?----=-- e e

Licda. Gloriela Alfaro: Para servirig -t
Dr Gustavo Espinoza: Eso licenciado, ahi me ayuda, son veintidés afios, ya con el

Dr. Gustavo Espmoza eso que estan aqul viendo y que la licenciada n’ Kme‘puede
\\ \;/
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eso nos lo ensefian en primer afic, esa es la piramide de Kelsen que se utiliza
mucho, para gue ustedes conozcan cual es digamos, eh, cémo se puede decir,
Licenciada, la estratificacion de acuerdo con las normativas, quién es mayor que
otra verdad--------- e e R
Dra. Yahaira Castro: La jerarquia--—----- - e e
Dr. Gustavo Espinoza: la jerarquia de las normas, entonces, esa es, esa es la
piramide de Kelsen ajustada a Costa Rica, eso es lo que nosotros, por encima de
nuestra Constitucion Politica lo que estan es todos los tratados internacionales,
verdad, y aqui a nivel de pais lo gue lleva es la Constitucion Politica es la base de
todos, empezamos desde el piso cero, que son los principios generales, muchas
veces que las notas, los oficios, verdad que nos mandan, eso es lo mas bésico,
después viene normas subordinadas, reglamentos y estatutos y decretos ejecutivos,
ustedes diran lo que vamos a ver es un reglamento; si, pero cuél es la diferencia
entre un reglamento y un Decreto Ejecutivo, el Decreto Ejecutivo es el que sale, es
el que es firmado por el Presidente de la Republica, conjunto con el ministro, la
ministra del turno, la verdad y es publicado en el Diario Oficial la Gaceta, un
reglamento ejemplo de eso, desde el reglamento gue nosotros tenemos o que
ustedes tienen en la caja que es propio para ustedes o el reglamento auténomo de
servicios de nosotros como Ministerio de Salud, esa es la diferencia entre esos dos,
verdad, por encima de eso estan las leyes, verdad, y la ley, la que nos rige a
nosotros es la Ley General de Salud, verdad, que esta un poquito vigjita si, pero los
que hicieron esa ley tuvieron una visién muy amplia en lo que es salud publico,
demasiado amplia, verdad muy visionera, y ya vienen los tratados internacionales y
todo lo que es la Constitucion Politica, entonces para que ustedes entiendan un
poquito, eh, donde estamos, regaleme la ofra y también, para que ustedes
entiendan, a bueno, cuando hay un conflicto de normas que eso se llama en
jurisprudencia antinomia, verdad, eso se llama antinomia, cuando hay conflicto de
normas, entonces ahi entran otras estrategias que primero pasan por lo que es la
piramide Kelsen para ver cual es la jerarquizacion, pero si son de iguai jerarquia
como una ley, bueno cudl es la mas antigua, cuales es, etcétera verdad, entonces
ahi se da todo, esto lo traigo a colacién porque ahora cuando hagamos revision
vamos a hablar dentro de nuestras funciones como Consejo que presentar los
protocolos, que presentar las normas, y que esto y lo ofro, pero esta es la piramide
del proceso de planificacién jno hay nadie de planificacion aqui?, entonces ese es
el proceso de planificacién para que ustedes entiendan por encima del plan lo mas
arriba que esta son las politicas, entonces una politica de salud ;qué es ¢1_\;;3"’“a§‘c:}u
implica? en la politica de salud lo que implica es la definicion de salud @i: of uﬁ‘
problema publlco en el cual el estado va a asumir un rol actlvo y exphCItO y n!?ﬁce
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momento se esta, tenemos la politica nacional de salud vigente, verdad, pero, eh,
ya para el proximo mes me dijeron en mayo va, se esté haciendo la nueva politica
de salud. verdad y que va a ser publicada, entonces, de la politica el conjunto de
planes de salud es lo que nos va a dar la politica, el conjunto de programas da un
plan y el conjunto de proyectos dan un programa, esos proyectos lo que tienen son
actividades y tareas, esa es para que ustedes entiendan cuél es la jerarquia tambien
de esto de planificacion, porque ahora vamos a ver que dentro de nuestras
funciones es presentar los proyectos o presentar un programa y de todo esto,
entonces para que ustedes sepan cudl es la jerarquia y que vale la responsabilidad
que nosotros tenemos, cierto que el reglamento o el decreto Ejecutivo que a
nosotros nos corresponde es sobre el Consejo Nacional del cancer, es el numero
33271, que fue publicado en el Diario Oficial la Gaceta nimero 175 del 19 de
setiembre del 2008, el cual ha tenido tres reformas principales, que ahi esta en el
2011 verdad la primera reforma el 36565 que eso fueron a los articulos uno, tres,
cinco y siete nada mas, la segunda reforma fue en el 2015 el 38864 que puede nada
mas al articulo tres y tres bis y la Gitima fue la que mas me costd conseguir que fue
entre 1a discusion de hace un meses que el 43076 que fue muy reciente en octubre
del 2011 cuando estaba como Ministro el Doctor Daniel Salas.--------—--=----mmmnmmaem
Dra. Xenia Sancho: 2021 .-----mmmmmmmmmmmmaenes - GGUEEEEE LR
Dr. Gustavo Espinoza: 2021, que fue lo que dije, me devolvi, y alli es toca otra vez
el articulo 1 el 3 y el 7 que ahora vamos a ver sobre las reuniones y todo, yo lo que
les voy a presentar es el reglamento va final vamos a ver los articulo, lo que dicen,
y si ustedes ven, yo estoy colocando que la modificacion de una vez ya, hoy ya esta
todo ya para no ir viende modificaciones y ver ir viendo todo ya, este primer, esta
primera reforma que fue hecha bajo la Ultima reforma que fue en tiempos de Dr.
Salas, donde se le cambid el nombre totalmente a lo que es él fue, eh, el consejo,
entonces lo que ellos hicieron ahi fue y le adicionaron la declaratoria tanto interés
publico como te interés nacional el problema que representa el tema, si ustedes ven
el reglamento inicial, eso no lo tenia. Entonces en este, en este primer articulo lo he
reformado por el reforma de verdad, entonces, se dice que crease el Consejo
Nacional de cancer verdad y que es un érgano adscrito al despacho del ministro, lo
que quiere decir que estamos en una posicion de asesoria, en el articulo 3, y ahora
lo vamos a ver, en el reglamento inicial y seguramente se dieron cuenta hasta con
el Dr. Daniel Salas, antes decia que el Consejo estaba integrado por 11 miembros,
pero si ustedes empiezan a ver y a revisar no son 11 miembros son 10 miembros,
verdad seguramente ahi fue hasta ese momento en que se dieron cuenta y muy

no sé si se puede, con sus suplentes, porque la idea es que, en el caso dﬁi’s 6
tenga ya, si, tenga seguimiento, porque muchas veces vienen a Supljt
i
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pierden, verdad, enfonces la idea es que se hagan acompanar, entonces, aunque
no, ellos, no tengan a la hora de votacién, no tengan ese derecho, hada mas pueden
tener voz porgue nada mas los propietarios votan, pero si ellos se pueden hacer
sentir y también entender el proceso y dar continuidad que es muy importante,
entonces este por ahi se los dejo, eh si pueden seguir viniendo y como esté
constituido, y qué fue donde se cambiod, que decia de 11 a 10, si, esta constituido
por el ministro de Salud o Viceministro de Salud que es caso lo presidira y
coordinara gue en este caso es el Dr. Alexei Carrillo; y yo funjo como suplente,
verdad el director de Servicios de Salud que es el Dr. César Gamboa y el suplente
el Dr. Allan Varela que ustedes también ya han tenido la oportunidad de conocerlo,
una persona representante del registro nacional de tumores por parte del Ministerio
de salud que en este caso es la Dra. Sandra Delgado y la suplente la Dra. Adriana
Torres, una persona representante de la red oncolégica nacional que es la Dra.
Xenia Sancho aqui presente con la Dra. Isabei Delgado, verdad, y una persona
representante de la Direccion de Farmaco epidemiologia que est4 el Dr. Huge Marin
y el suplente es Dr. Ricardo Antonio Pérez, luego un representante, regale la otra,
eh un representante de los jefes del Departamento Hemato oncologia de los
hospitales nacionales que en el caso del Hospital Calderon Guardia es e! Dr.
Giancarlo Rodriguez Maroto y la suplente la Dra. Silvia Alfaro, en el caso del
Hospital San Juan de Dios el Dr. Jose Pablo Villalobos, verdad y la suplente es |a
Dra. Marielena Gonzalez Herrera en el caso dei Hospital México es el Marco Dr.
Williams y el suplente el Dr. y el Dr. Luis Esteban Fonseca Jimenez, y eh, por parte
el Hospital Nacional de Nifios es la Dra. Gabriela Soto Herrera y el suplente el Dr.
Carlos Guillermo Rodriguez Rodriguez y un representante de la ONG’s que trabajan
con pacientes con cancer que en este contamos con la Sra. Alexandra Nuftez y la
suplente es la Licda. Deyanira Zifiiga verdad, y ademés de eso también asistiran a
las sesiones el Director de Asuntos Juridicos de nosotros en ese caso seria el
Master Ronny Mufioz 0 su representante que en este caso nos acompafia ia
Licenciada eh ahi, este acuérdese que al ser 10, verdad entonces siempre aigunos
acuerdos es mayoria simple, que es la mitad mas uno y acuerdos firmes un tercio
entonces estamos hablando mas o menos 7 Licenciada, verdad, mas o0 menos 7
cuando se toma un acuerdo en firme o cuando gqueramos cambiar que ahora lo
vamos a ver el orden del dia o queramos cambiar la sede o el horario de las
reuniones de nosotros, tiene que ser 7 personas, aqui si esta lo bonito, en el articulo
4, esa es, las funciones son muy basicas que nosotros tenemos, son contadas con
los dedos de las manos son muy amplias son muy generales y cuando son muy
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presentar la elaboracién o bien la actualizacion de normas, protocolos, proyectos y
todo lo que ustedes quieran en lo que es atencidn al cancer por eso, eh, es un
potestad que incluso cada uno de ustedes como jefaturas de hospitales pueden
presentar aqui, y ser considerado dentro del seno del consejo y eso que es lo que
pasa, que va a enriquecer verdad, ¢ porque? Porque tal vez algo el Dr. esté haciendo
en el San Juan que puede servir para el resto a veces ustedes no se dan cuenta de
las cosas que ustedes mismos hacen y que a veces es valioso, verdad, y retomary
talvez ustedes, ya han pasado por esas pruebas, verdad y se necesita
conocimiento, prueba error, prueba, error, pero diay me quedé con eso, me gusto,
aliviané consulta eh fui cambiando, verdad, fueron cambiando listas de esperas,
etc., y un montdn de cosas y talvez ustedes no se dan cuenta, entonces, si es
importante conocer también entre nosotros que es lo que estan haciendo ustedes,
y por eso también esté el consejo que ojala una de las coas que se me ha ocurrido
es que ustedes presenten, hagan una presentaciéon pequefia de lo que ustedes
hacen dentro de sus hospitales y nosotros conozcamos que eso como decia el Dr.
Alexei Carrillo:, eso es aprendizaje y conocimiento y retroalimentacion, verdad y es
muy bueno seguir en eso, regaleme la ofra, vean son apenas 5 funciones yo les
dije, son apenas funciones las que aparecen, contados con los dedos de la mano y
con una mano verdad, esta tercera yo le dije al Dr. Alexei Carrillo: cuando yo le dije
de la presentacion, no, no, yo hasta donde yo sé, esa, yo no sé si la estan haciendo
y como la estan haciendo, desarrollar actividades continua en investigacion en
materia de cancer en el pais, y eso nos corresponde como consejo, y si a nosotros
como consejo, bueno alli yo tenia al Dr. Alexei Carrilio:, porque es el presidente,
verdad, si cae la auditoria y nos dice que estan haciendo en materia de investigacion
en este momento ustedes como consejo, yo ahora lo estaba hablando con el Dr.
Gamboa de que, y la Dra. . Sancho, creo que cuando veniamos cuando estabamos
viendo ahi las oficinita muy bonita, CONIS y todo, verdad, y estaba hablando con
el Dr. Gamboa y el CONIS yo no lo oigo desde el Dr. Tacsan, después de alli yo no
lo volvi a oir méas yo no sé ustedes y este momento yo creo que esta en un stand
Bye verdad, y es el consejo hacional de investigacion en salud y que tiene mucho
financiamiento por todos lados, entonces vean que importantes es articular todo
esto y estamos dejando pasar esas oportunidades. Dra. Delgado, ----=memmummmmmmnmean
Dra. Sandra Delgado: en particular con ese C), yo lo veo y porque he estado en
otros en otras comisiones nacionales y consejos, en las de vacunas y en la comision
nacional de mortalidad materno infantil, eh, no es tan facil como un equipo como
este, el equipo desarrollar actividades de formacién e investigacion, maximo que
nuestra instituciones, porque por ejemplo aqui hay una direccidn de mveg;@écmn
una direccién completa para eso, verdad, entonces creo que ahif es pur%tqhay ‘Gue s
tener un poco de consideracion que no necesariamente, es este consejo bgue tiel
que hacerlo y que nos cae toda la responsabilidad a nosotros, verdad,: fnéquue \fa

%\W \\n
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mas alla a promover a fortalecer, o no sé, porque tenemos también una unidad de
recursos humanos en salud, la caja tiene toda una estructura que tiene la caja vy las
otras instituciones, alli si hay que verlo con cuidado, porque yo ho veo a este consejo
realizando la investigacion, por ejempio ni actividades----------- e
Dra. Xenia Sancho: Ni actividades de promoGiOn--------=—mmmmm oo
Dra. Sandra Delgado: exactamente, si podemos pedir cuentas, que eso se hacen
en otros consejos, a pedir cuentas a quien le corresponde esas cosas, perc en ese
PUNLO  ~mmmmm e e - -
Dra. Xenia Sancho: o promover, favorecer------------m--mmmmmuamuan =
Dra. Sandra Delgado: Fortalecer, N0 S&, —---mmmmmmmmm oo o e
Dr. Hugo Marin: Pero tal vez, por ejemplo, lo que acaba de pasar estaba la gente
de FUNIN, que ellos hacen investigacion y ellos nos estaban presentando lo que
hacen elios y alli estamos viendo un poco lo que se hace en investigacion, verdad,
a buscar a articular---- mm e
Dra. Sandra Delgado: Casualmente en la Direccién de investigacion y los otros, lo
gue deberiamos es buscar cuales son esas brechas de conocimiento que deben ser
llevadas y promover que esa investigacion, las universidades, las asociaciones lo
hagan, porque generaimente nos vienen a presentar lo que ellos quieren venir a
hacer, o lo gque estan haciendo, pero no hay esa direccion, y eso si nosoifros lo
podemos ver, identificar brechas de conocimiento, verdad, identificar brechas de
donde falta capacitacién, verdad para poder mejorar las cosas, por ejemplo eso de
la certificacion de defuncion en todos los grupos que yo he estado, comisiones y
demas, hemos visto ese tema de que la consignacion de ciertos diagndsticos afecta
la estadisticas y los datos que usamos, entonces por ejemplo, eso esta identificado,
se requiere fortalecer, eh, a los que estan realizando ese diagnostico asi como
fortalecer el certificado, por ejemplo en ampliar variables que se requieren, demas,
etc., ese tipo de cosas si nosotros la podemos identificar como, como equipo Y
también pedir cuenta a quien le corresponde, verdad-----------=-=-=-=mmmmmommrm oo
Dr. Gustavo Espinoza: Correcto lo que pasa, bueno, ya le voy a dar la palabra a la
licenciada, asi como esta redactado alli ahi si fenemos una responsabilidad y es
donde ya deberiamos hacer otra reforma porque como dice la Dra. . Salgado, ah,
eh, Delgado, hay que cambiar ese verbo que esté alli porque desarrollar si implica
que nosotros tengamos que hacerlo. Y como dice la Dra. Sandra Delgado: mas bien
deberiamos nosotros rectoriar, 6sea dar supervision seguimiento o pedir cuentas
guien corresponde y todo salga de agqui-----—---mmmmmmem s i
Licda. Gloriela Alfaro: Precisamente en esa linea va mi comentario, creo que, més::.,
adelante va exponer gue hay una modificacion pendiente, en uno de los ,a_ﬂ"f ulos,- "

K

podrian ustedes proponer la modificacion de este y cualquier otro que s pré
como necesidad, ustedes estan haciendo de hecho una deteccién de la ne idad
. . - AL

y motivar, ustedes conversando a manera de retroalimentacion porque ia;‘ge%szdaq}
I‘.‘-;‘\ o it
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y que tendria el sustento, es obvio el consejo a diferencia del consejo del CONIS no
tiene investigadores ni tampoco, estd avalando los estudios de investigadores,
entonces precisamente el gjercicio se podria modificar, no solo desde el inicio sino
también la funcién mismas de él, verdad, que es lo que se pretende, si es mas bien,
la funcion de rectorfa del consejo sobre una investigaciéon en materia oncolégica o
bien, que sea precisamente que ustedes estén inmersos en la labor propiamente,
pero si ustedes tienen toda la oportunidad de hacerlo, estd pegado desde hace
mucho, yo conversado hace un rato con usted, y si me parece que se podria
aprovechar, porque la reforma no sale tan rapido, entonces podrian, como
sugerencia ustedes podrian tomario por acuerdo redactarlo y en funcién de,
necesidad propiamente y la actividad que desarrolla el consejo, no sujetandose a lo
que diga el papel en este momento sino a la realidad de este consejo, gracias.-----
Dr. Gustavo Espinoza: aqui también, la cuarta ustedes ven es, identificar las
principales necesidades o debilidades del recurso materiales, humanos en los
servicios de atencién, es del paciente con cancer y emitir las recomendaciones, yo
también me preguntaba cémo, cémo hacemos esa identificacion, nos corresponde
a nosotros ir a cada o cada centro es el que tiene eso, es muy amplio, ah, Dr.
Gamboa usted tenia la mano levantada. ~~------m-mm-mmmm e ——
Dr. César Gamboa: no esta bien me voy a refiere a la siguiente.~--------------—-~ -~
Dr. Gustavo Espinoza: entonces no sé como ustedes ven eso para aprovechar eso
como decia la Licenciada. - - ety

Dra. Sandra Delgado: usted como ve eso también, porgue eso es muy amplio, nos
tocaria a nosotros identificar, pero, eh como lo vamos a hacer, significa que, vy
nosotros no tenemos el recurso vea que son, no solamente el recurso materiales
también humanos y eso tiene que salir primero de la gente de la caja, verdad, una
parte y el consejo abarca todo no solamente la caja esta abarcando todo, como
hariamos el resto para hacer esa identificacion y esa identificacion quiere decir que
a nosotros nos corresponde por eso yo les digo, nosotros estamos asumiendo una
responsabilidad grande si a nosotros una auditoria cae y nos pide las cuentas
verdad, y hay muchos diputados detras de todo esto, ya estén viendo como tema
de pais toda la problematica de salud pUblica vinculada a todo lo que es cancery
cuidados paliativos y estan pidiendo cuentas.---r-mrmmrmmemrmemmes s oo
Dra. Xenia Sancho: yo en ese sentido, obviamente verdad ya nuevamente, de , yo
creo yo comparto de que no son actividades , no voy a decir que muy operativas
pero bueno, en realidad si son, creo que y que uno podria dividir, algunas
actividades que se han venido haciendo desde el consejo que son el analisis defla
problematica relacionada con el recurso humano, para ese analisis uno necé :‘ta
insumos, y esos insumos los dan otras instancias, otras instituciones o qu en saa y,
la ofra es, el tema de recomendaciones, la elaboracion de recomendaci s 14 ‘
propuesta de recomendaciones para elevar al Ministerio o al Ministro verd?d e esé§
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caso, entonces si creo que habria que replantear, por lo menos asi como lo estamos
viendo hoy, habria que replantear algunos de esos articulos para concretarlo mejor
al quehacer que se ha venido haciendo.- o
Dr. Jose Pablo Villalobos: Yo le pedi a la compafiera ver la anterior, porque el
consejo nacional de cancer el punto a), basicamente ia principal funcion que tiene
es de asesoria y recomendativo en todo tema de cancer al despacho ministerial,
pero siempre dentro de las acciones de recomendar y asesorar, no desarrollar, no
elaborar no construir, sino que hay otras instancias que ya deben de traer, como ya
hizo la Dra. que trajo el material, entonces se emite un criterio una recomendacién
para recomendar al Ministro, pero basicamente creo por la composicidén por los que
estamos acéd que no es operativo, esto es muy tactico, estratégico, no sé, si
estratégico serd ese el escenario, pero, si es bésicamente de asesor y
recomendativo al despacho del ministerio, son las dos palabras que tendrian cabida
dentro de las funciones del CoONSE|0. —=mmmmmmmmm o e e
Alexandra Fietes: Yo tengo algo también que decir con respecto eso, y no s¢ el tema
de los pesos y contrapesos y si eso es asl o no, estando aqui yo creo que estan los
expertos mas grandes en tema de cancer, cierto, si no me equivoco, yo creo, pero
en tema de materia publica, entonces, a mi me llama la atencion que por ejemplo
que ahorita en este momento como lo comenté la vez pasada esta corriendo un
proyecto para cancer de Cérvix y que esto aqui no venga a hacer una consulta
porgue nos consultaron a nosotros las ONG's verdad, y consultan a otras instancia
y si se consulta al Ministerio de Salud, yo pienso gue el Ministerio de salud a donde
deberia lievar esa consulta es al Consejo que es el que el, que ie asesora en tema
de cancer, verdad porque si no empezamos a crear politicas publicas y leyes que al
final no van a estar amarradas con la realidad un tema especifico que a nosotros
nos flama mucho la atencion viene el proyecto de ley pero no dice de donde se va
a sustentar, o como a la caja le van a dar los recursos porque es plata, entonces
vamos a quedar en los mismo y alli lo pusimos también y otras cosas por ejemplo,
también no esta contemplando el aseguramiento de las mujeres, no aseguradas
cuando estan positivas con el virus, entonces en el consejo pienso que para eso
existimos, Verdad-— s e e e e
Dr. Gustavo Espinoza: Dr. Gamboa-—------=mmm e
Dr. César Gamboa: yo creo que en ta misma linea evidentemente cuando ve esto

si, y se identifican muchas acciones muy operativas, entonces eso es lo hemos
VEStO en algunos momentos, efc., pero bueno, ustedes saben que también esto, Ieg,
gue hemos estamos historicamente, tiene matices histéricos propios(d '
administraciones que van pasando es parte de eso, y [o digo un poco por, % Hi s;torza
y no sé quién mas aqui, después de tantos afios y viendo toda la tematlcé ae(esta Wi
entonces esto siempre va a tener un matiz, siempre es importante tenerlo 6{1 cu\gntaf{
un matiz de la administraciéon de turno, verdad, lo que si bien es cierto ﬁ@sdé”é’!“
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marco conceptual de la rectoria de la produccion social de la salud, esto tiene que
ser mas estratégico, tiene qgue ser mas recomendativo tiene que ser mas desde la
politica publica, porque el ente rector es politica publica, es algo publica, publico
privado, no es lo operativo, eso es lo hemos hablado en la Direccién mucho nosotros
desde muchos puntos de vista, porque este, eh, tendemos a lo operativo hasta por
la formacion misma pero bueno este tipo de consejo es mas recomedativo por eso
es que hemos estado con el tema el telele del plan nacional de cancer ¢porque?
porque el plan nacional de cancer es el que si nos va a dar, digamos una politica a
nivel pUblico-privado para decirle a las a los prestadores de servicios y a otras
instancias del Sistema Nacional de Salud, no solamente la caja ni los hospitales
privados, porque a veces solo pensamos en los hospitales y el tema de cancer para
tener un trato integral tiene que ser trabajario desde la promocién de la salud, tiene
que ser con otros actores fuera mas alld del sector salud, inclusive, verdad, las
ONG's, etc., por eso es que hay politica plblica y darle la visién integral, la vision
desde la rectoria, planes programas y proyectos, politica publica planes programas
y proyectos, esa es la rectoria me parece que la discusion siempre es importante
para que siempre visualicemos esa sombrilla macro de pais, porque cuando
hablamos de pais es, el ente rector y es politica publica, y el ofro punto es que esto,
hay una, yo ia tengo por alli, ia podemos ver después, una matriz que se llama, que
la mayoria agui la conocemos, de la relacion que existe entre esie consejo con el
consejo oncoldgico institucional, verdad, es decir ya hay una articulacion, eso como
hablar de las normas, cuando hablamos de normativas que rige para el nivel publico
y privado, nosotros no le estamos diciendo ni a la caja, ni a al cima, ni al
metropolitano, vea ustedes tienen que trabajar de esas manera la norma es un
macro, todavia sigue siendo el a b ¢ del accionar del sistemas y después vienen los
protocolos las gufas clinicas, etc., entonces esa jerarquizacion de la norma es
importantisimo tenerla en cuenta, bien clarc verdad, porque entonces alli es donde
si tiene que haber esa articulacion, es muy logico por la misma formacion de todos,
este, gue tengamos a caer en lo operativo, y este no es un lugar para estar en la
parte operativa es darle las grandes lineas de trabajo al pais para que se genera la
politica publica y de alli que estos analisis que trae la Dra. Sandra Delgado, efc,,
son importantisimos, porque realmente nos pone en perspectiva nos pone en
evidencia cientifica como esté la situacion para que podamos manejando, tomando
decisiones que se tienen que vertir en una politica o un plan, verdad, yo vengo
insistiendo en la politica, pero alli vamos, alli vamos, ya estamos, ahi tenemos,

después podemos traerle una informacion porgue lo de plan no se ha d,etenadeu
smpiemente estamos en gestion en gestion del tema, tenemos un reum@n en O-P§

modificaciones, esas modlflcaC|oneS con esa vision compartida———
Dr. Gustavo Espinoza: Primero la Dra. Sandra Deigado: y después Ia
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Dra. Isabel Delgado: creo una de las cosas importante que hay que tener claro,
como pasé con cancer de cérvix, cancer de cérvix transcendi¢ en gobierno de turno,
porque al franscender el gobierno de turno le da una linea a lo largo de los afios que
es donde vamos a ver los cambios en lo que es la mortalidad y lo que es morbilidad
en cancer, entonces creo gue eso debe quedar bien hecho de manera que a pesar
de los matices se mantenga una estructura de trabajo estable a lo largo del tiempo
yo creo que eso es fundamental----——--=emmmmmm s -- -
Dr. César Gamboa: y perdon tal vez un como complemento a lo que dijo fa Dra. . el
marco legal que tiene el ministerio digamos, le da la potestad de eso, de la vision
del estado la politica del estado no la politica de gobierno tiene el marco legal lo
tiene verdad entonces eso es importante---—-nmrmmmmmax -

Dr. Gustavo Espinoza: Dra. Delgado------—-m-mmmmmm oo oo oo
Dra. Sandra Delgado: Mas o menos relacionado con este tema en el 2017 hubo una
propuesta proyecto de ley, para la ampliacién del Consejo Nacional de Cancer, pero
era como mas amplia incluia que el consejo tuviese financiamiento y un montén de
cosas pero bueno en aguel tiempo todos dimos criterio, pero a mi me gusta el criterio
de contraloria porque la contraloria dice que no se crea un ente que ya esta creado
verdad, y ademas que las funciones ya estan dadas en la instituciones, verdad, asi
a grandes rasgos, por lo menos es mi interpretacion, que ya las funciones estan
dadas en ias instituciones yo si pienso, sobre todo viendo esas funciones, sobre
todo las que son operativas, que jamas este organos es operativo, que incluso el
Ministerio en muchos casos no es cperativo, que nosotros mas bien vamos por la
rectoria en fortalecer la rectoria, desde el consejo de cancer con esas eh, con
potestades dadas o modificar un poco estas potestades, para que nosotros mas
bien pidamos cuentas, verdad, y que no sea el Dr. o Dra. . los que tenga traer las
cosas aqui sino que hay equipo interdisciplinarios dentro de las instituciones que
pueden hacer las cosas y que deben hacerlas, a veces es bastante trabajo por
ejemplo para nosotros presentar estos analisis, es bastante trabajo, verdad y hay
otras instituciones que también tienen informacién, que también tienen cosas
entonces, por poner un ejemplo, ese de los recursos bueno, eso es algo que amiy
eso que directamente no la ve tanto la Direccidn, de hecho no lo ve la Direccién de
Vigilancia aqui en el Ministerio, pero yo digo como hacerlo ya hemos hablado del
recurso humano, hemos hablado que son un montdn de recursos materiales
alrededor de cancer, no es solo el tratamiento y el diagnéstico sinc que son los todos
radidlogos, bueno ustedes saben mas que nosotros y ese es un tema bien complejo-
Dr. Gustavo Espinoza: Y vean aqui io que dice aqui a fin de corregir d}chas
ineficiencias, 6sea eso ustedes saben que si es por parte de la caja eso tlene,.,
venir desde la junta Directiva para abajo, verdad, entonces, también’ ,Qsotrosx
podemaos proponer, pero no vamos a alcanzar el objetivo, y sila, la L:cgﬁc]éda agui.
me ayuda también aqui, en la Qltima alli entra todo, cierto--—------—--—-
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Dra. Sancho Es todo Y Nada=-«sm==rmrmrmrmm s e e e
Dr. Gustavo Espinoza: Es toda accidén necesaria, entonces un recurso de amparo
nos meten a nosotros y lo ganan facilmente porque alli entra todo, entonces si es,
es importante o que dice la licenciada retomar esas funciones y ahora que si puede
venir esa reforma meter y ojala que ya, sque hace falta aqui?, lo que decia el Dr.
Gamboa lo que hay que protocolizar nuestro accionar como consejo, que, [o vimos
la vez pasada, bueno como se entrega la informacion si no los piden, todo eso
deberia estar en un protocolo, que si lo que decia dofia Alexandra, eso se estudia y
todo, bueno, como se hace, con flujograma y todo, es mas claro el accionar de
nosotros y que también la gente asi lo considere, porque vean que inclusive la
Asamblea Legislativa manda, verdad como ese proyecto de ley, ellos manda y de
todo, verdad, eso ya deberia pasar por otro lado, antes de llegar al consejo, ¢ por
qué?’, porque ya hay antecedentes como de como decia la Dra. Delgado, en el
2017, la contraloria ya se pronunci¢ y todo, yo también lef ese pronunciamiento y
se resumen en lo gue dijo la Dra. Delgado, ya existe uno y para qué y de todo, era
como duplicar funciones y duplicar un montén de cosas, el consejo no esta para
eso, Y con decia el Dr. esta para asesorar, verdad e Ear e e
Dr. Jose Pablo Villalobos: yo, yo estaba tratando de buscar en el documento, el
objetivo, que no lo encontré porque en el objetivo que a uno le dicta, verdad las
funciones del consejo, el Dr. hacia mencidn el consejo oncoldgico institucional en la
caja, que es algo en pequefia escala comparado con esto, el consejo oncoldgico en
realidad es un ente asesor recomendativo en tema de cancer adscrito a la Gerencia
Médica no desarrolla, no, no, verdad, entonces es a menor escala, muy similar al
consejo a mi hay cosas gue me parecen muy importantisima, por ejemplo viendo el
nombre que le cambiaron, que ya haya una declaratoria de interés y de prioridad
institucional y nacional de cancer, a nivel operativb, yo creo que aqui los jefes de
Departamentos somos muy operativos y tenemos esa vision, esta, esta
nomenclatura, esta politica que cambian que se cambia por ejemplo a nivel caja por
ejemplo a nivel de la presidencia ejecutiva o aqui con ese nombre, a nosotros
operativamente nos da prioridad dentro de todo lo que se hace en la institucion,
entonces que nos permitié que el cancer siguiera tratdndose denfro de la pandemia,
una declaratoria de interés institucional nos permitio, esto es politica plblica para el
cancer sin nos vamos a la Gltima reunién donde estuvieron aqui los comparieros
hablando sobre cancer de cérvix el virus del Papiloma Humano, a mi me parecio
importantisimo que ellos, obviamente hay una investigacion, hay un estudio fiener
avance pero también una propuesta asociada, verdad, a, a todo lo qugﬂ%d as
metas con las que esta pactando verdad, el Estado, eh y viene una p)%@f ta-a
analizar si nosotros debiéramos dos o tres veces o antes de los 20 afiosy todo it
tiene que venir amarrado comuna analisis de como esta la epidemiiio@i& y la
capacidad institucional verdad para poder sistematizar un programa démtz‘a}hxiéé’l
¥y,
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toda esa informacion deberia ser preseniada aca, para que lo que salgade acay lo
que le recomendemos en este caso al Dr. Alexei Carrillo:, eh pueda ser realizable,
que fue lo que no pasod, y lo voy a decir, fue lo que no paso con cancer de mama,
con mamografia, fue un decreto que no paso por el Consejo Nacional de Cancer, y
cuando se nos dijo, analicelo, nosotros ya sabiamos que no estabamos en la
capacidad, el sustento de es, de ese decreto nunca lo conocimos, entonces eso es
lo que deberiamos de prevenir y eso es hacia donde debemos ir con el consejo
nacional de cancer, recomendar y asesorar - - - -
Dr. Gamboa: En esa misma linea, es blinda mucho, digamos, como decirlo, sin que
suene que el accionar que se desprenda digamos a nivel politico sea basado en
algiin tipo de pensamiento que no sea necesariamente técnico, es decir, verdad
porgue, vienen las presiones si eso queda bien establecido verdad, eso tienen que,
eso tendria que pasar por aqui, verdad, quien va a decir asi ho, no, evitamos gque
hayan presiones, verdad, y se hagan las cosas porgue hay una presion, es muy feo
decirlo asi---------=---=--- - mm ———n
Dr. Hugo Marin: tal vez, yo voy en el mismo sentido del Dr. Gamboa, eso le da un
respaldo e incluso al decisor politico, el decisor politico no tiene que hacer lo que
diga el consejo, tiene que tomar en cuenta lo que el consejo le esta diciendo dentro
de su razonamiento para tomar una decision, y eso es muy importante, 6sea esa
parte es dar lineamientos al que va a tomar una decision politica, de darle insumos
para respaidar como debe ser para poder defender eventualmente cuando alguien
lo cuestione,~---------- ot o e o o
Alexandra Fletes: y perdén que quede en actas, porque si cae una auditoria, el
consejo lo gue asesord fue eso, tomaron esta decision, pero el consejo fue claro en
80, e e e e e o o
Dr. Gustavo Espinoza: Es correcto, Dra. Sancho. mr o
Dra. Xenia Sancho: no, no, un poco de lo que iba a decir lo que dijo César es que y
reiterando lo que dijo Isabel es que es que lo hay que hacer es marcar la cancha,
porque crec que en el juego siempre se puede hacer algunas modificaciones de
alguna reglita u otra, pero si la cancha esta en general marcada los jugadores fienen
que no importa de cual equipo que tiempo se tiene que linear a un marco, entonces
creo gue, que, esta es la oportunidad, lo que si hay que ver, no sé si mas adelante
usted lo tiene, digamos es como se va abordar si vamos a traer propuesta este, o
¢ Coma? para poder, siempre es bueno que haya algo escrito porque a partir de lo
escrito uno ya puede decir no, esto si, aqui, alla, verdad despedazarlo, verdad.----
Dra. Isabel Delgado: Pueden hacerse grupos de trabajo, cada uno trae estg parte,..
esta parte porque es mas facil frabajar en grupos pequefios verdad vy \CE \ﬁi,mé

acer
presentacion y que entonces se analice ya en el seno del consejo. ;:;, sy
Dr. Gustavo Espinoza: Y eso, y eso nosotros lo tenemos en el artlcuio 5 ﬁue;@
que nosotros podemos hacernos asesorar por representantes de @sdckac:ones‘
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médicas relacionadas con el tema o de constituir grupos de trabajo, verdad, eh, y
nosotros no tenemos que hacer eso, por eso que digamos lo que decia el Dr.
Gamboa, eh, cuando salga, si sale la nueva reforma, eh, es que de una vez vengan
“los anexos de flujogramas de procedimiento, de todo verdad para evitar esto, mire
si va a salir un reglamento de reforma es de cancer de mama, tiene que pasar
obligatoriamente por el consejo, y como decia dofia Alexandra. , ya nosotros damos
la recomendacion si el ejecutivo se aparta de eso ya si viene la asesoria, o viene Ia
auditoria o viene lo que sea, ya nosotros salvamos pero no que pase €so, y eso es
marcar la cancha como decia la Dra. Sandra Delgado y la Dra. Sancho verdad, y
eso es muy importante verdad, la ofra el nimero 7 si esta dentro del de la reforma
que se hizo en el 2021 que si fue cambiado por el Dr. salas verdad entonces este
también habria que discutirlo enfre nosotros si o vamos a dejarlo asi o volvemos a
reformarlo y lo metemos en la nueva reforma para que otra vez salga, entonces alli,
Yahaira- e s o e i e
Dra. Yahaira Castro: Es que hay un acuerdo que no me acuerdo si fue a principios
de julio o agosto de afio pasado que se tramitd en juridicos, que el acuerdo decia
de que queria cambiarlo a mensualmente a como estaba anteriormente en el
decreto anterior, este, entonces si van a sacar otro acuerdo, entonces me lo dicen
para revertir. e e
Dr. Gustavo Espinoza: Licenciada y eso esta contemplado en la reforma o no-------
Licda Alfaro: Es muy pequefiita, pero es puntualmente sobre---- - -
Dra. Sandra Delgado: Dr. pero alli dice y extraordinariamente cuando su
coordinador o cuatro de sus miembros asi lo soliciten alli no estaria inmerso alii el
acuerdo que se hizo? --- s
Dr. Jose Pablo Villalobos: lo que cambia es la nomenclatura de la organizacién una
ordinaria y dos extraordinari@s rmrrrmrmmmm e e e
Dra. Sandra Delgado: Exactamente. ------------- -
Dr. Jose Pablo Villalobos: tal vez yo queria hacer, no sé si es el momento con
respecto a, lef antes que estén los suplentes, yo por lo menos en lo personal si es
muy dificil porque el suplente es operativo, y sacarlo una vez al mes con las
funciones para mi si es complicado, verdad A o
Dr. Gustavo Espinoza: No alli es si se pudiera pero el que no se puede como el caso
suyo cuando el venga entonces usted, diay, tenerlo al dia -
Dr. Hugo Marin: en mi caso el suplente es jefatura mas bien y ya estuvo aca que es
el Dr. Pérez, que en ese caso si tenemos una buena comunicacion, yo creo,ma%

bien es preczsamente eso, el senttdo es ese precisamente, que se le dé o@nf/ mdaﬂ s
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propietario no de que estén los dos, yo creo que es a manera de comentario porque
no estan obligados a que estén los dos, dice que en ausencia de asistira el suplente
y lo otro que queria decir no se si tal vez usted lo lee, yo lo hable temprano con
Yahaira, esta es la propuesta en realidad es lo que esta en la DGS esperando la
aprobacién para que se leyera de esta manera este articulo, desde esta manera
como gueda.-Dr. Gustavo Espinoza: Si en este momento la reforma estd nada mas
para cambiar el articulo 7 y volver a pasar las ordinarias mensualmente, entonces
nada mas no esta tocando nada mas lo que esté hablando y lo mas importante que
esta en el articulo 4 que son las funciones, verdad. - e -
Dr. Hugo Marin Yo creo que es importante, entonces mas bien aprovechar que esto
estd alli, para cambiar Bt
Dr. Gustavo Espinoza: Para cambiar lo que haya que cambiar. -
Dr. Hugo Marin: que se trabaije la propuesta y mandar la propuesta para la reforma.-
Dr. Gustavo Espinoza: Es correcto como dice la Licenciada tarda cualquier cantidad
Licda. Eilyn Rojas: Nada mas tenia una duda en el sentido de formato a la hora que
se hacen las bitacoras por parte de la secretaria de Servicios de Salud, como esta
el propietario y el suplente, verdad, nos quedamos pensando donde ponemos a 1os
miembros gue estan designados a venir y que di por ejemplo la Dra. Sandra Delgado
y la Dra. Torres, las dos vienen y nosotros las ponemos presentes, pero donde
ponemos a los otros, entonces se nos ocurrié ponerlos en ausentes con justificacion,
porgue esta viniendo el, el propietario, pero hasta eso nos genera un poco de duda
verdad o si todo no lo ponemos en la bitacora e R
Dr. Jose Pablo Villalobos: Pero si la idea es que por ejemplo si tiene voz pero no

Licda. Eilyn Rojas: Pero si no vino ese es el punto----- e
Dra. Sandra Delgado: es si no vino donde 10 pone-------=-m-mmmmmmmmmmmm s
Dr. Hugo Marin: Yo lo podria como presente, porque si vino, vino, que quede
constancia que vino y si n o vino no pasa nada, entonces no se le asigna una
responsabilidad-Dra. . Xenia Sancho: El problema es cuando el propietario no viene
porque el suplente tiene que venir en vez del propietario, y ya tiene que haber una
representacion, digo, yo. ~-mmmm=-r--- s - s i e
Dr. Gustavo Espinoza: Licenciada. - ~—am e
Dra. Xenia Sancho: La otra cosa que me parece importante es a la hora de votar yo
creo que habria, si sS0MO 10 0 11 --mmermmmmmcmrms e e -
Dr. Gustavo Espinoza: 10, 10, —m-mmmmmms e
Dra. Xenia Sancho: Entonces eh porque a veces, verdad, dia votemos’"

R 1 - ’
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Dra. Silvia Cartin: y tengo una duda ahi, si yo vengo como suplente y e‘t@g@j}
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no esta viniendo de igual forma, igual estoy SiN VoI
Dra. Xenia Sancho: No, usted es propietaria--—------ s
Dra. Silvia Cartin: Es cuando el venga------------------ mmmmm e
Dra. Xenia Sancho: Exacto, si estuvieran los dos solo el propietario vota--------------
Licda Alfaro: Por mocion de orden si deberian recordarlo cada vez, con cierto
tiempo---------- e e = A =
Dra. Xenia Sancho: Si somos muy fraternos, entonces todos levantamos las manos-
Dra. Silvia Cartin: entramos en poco conflicto--- - e
Dr. Gustavo Espinoza: Y este, regaleme, vamos a ver, bueno este que seran
privadas, verdad solamente por unanimidad, aqui si es por unanimidad, no es los
dos terceras partes, ni nada, verdad., tiene que ser unanime de todos sus miembros
presentes gue tengan acceso al publico en general o personas que puedan venir
verdad, como vino FUNIN y se tomé el acuerdo, y todo eso, regaleme la otra, eh, el
articulo 9 nada mas dice gue no puede meterse algo que no figure en el orden del
dia, verdad, solamente con los dos tercios de los miembros, verdad, y que sea
declarado de urgencia el asunto meterlo ahi como a veces ha pasado que tal vez
haya alguien gue se quedé sin juramentar bueno, y se vota, la otra ,esta dice que
de cada sesion se va a levantar un acta verdad pero vea que ustedes pueden tener
voto disidente, verdad, eso si cuando haya voto disidente lo que dice que el
regiamento son dos cosas, que debe constar porque no votaron, se abstuvieron o
no votaron negativamente y tienen que firmar en el acta, verdad, tienen que constar
esas dos cosas, pueda ser que Dr. Gamboa eh, difiera de algo y de sus razones,
verdad, pero tiene que quedar en el acta bien y tiene que firmar juntos, porque las
actas las firma la persona que preside mas la secretaria, verdad, nada mas esa
firma lleva pero si hay un disidente entonces esa persona si tiene que firmar.--------
Dra. Xenia Sancho: Es gue tengo una duda con relacion a eso, ésea cada acuerdo
entonces hay una votacion, y digamos yo no estoy de acuerdo tengo que decir
porque no estoy de acuerdo o es al acta. - e

Dra. Isabel Delgado: es al acta. ------------ o e =
Dr. Gustavo Espinoza: regaleme la otra, ahi eh, bueno lo que nosotros hemos
venido haciendo, verdad, que el acta se aprobara en la préxima sesion ordinaria
siguiente, que los acuerdos carecen de firmeza hasta que no se apruebe el acta
siempre y cuando verdad, para que sean firmes ese dia tiene que ser al menos de
dos tercios de la totalidad de los miembros presentes, verdad, entonces vea aqui
las actas seran firmadas por el coordinador y por aquellos miembros que hagan
costar su voto disidente, verdad, y eh, y tienen que justificar los motivos porque esta-
Dr. Hugo Marin: Esa ;ustlftcaclon eso también queria explicar, es por este este, esta"’”
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Dr. Gustavo Espinoza: Exactamente no se si hay alguna duda y la que nos va a
seguir acompafiando para que quede allj----wmammmumnm
Dra. Yahaira Castro: Yo tengo una duda, por ejemplo, la sesidn de hoy que fue
presidida primera por el Dr. Alexei Carrillo: y ahora presidida por el suplente, la
firman los dos en este caso---—--------m-mmmrmro e e
Licda. Gloriela Alfaro: si debe indicarse la salida bajo la justificacién que fue----------
Dra. Yahaira Castro Por un asunto de protocolo y que quede bien. ---e-mmmrmrmmanaenn
Licda. Gloriela Alfaro. indicarse a partir de qué momento sale y a partir de que
momento asume, creo que le cediod la palabra y no hay ningtin problema. ------------
Dra. Yahaira Castro: Ok. e - -
Dr. Gustavo Espinoza: Alguna otra duda, allf. - o -
Dr. César Gamboa: yo tal vez mas que una duda, algin acuerdo Dr., con respecto
A @S0, —m e e e
Dr. Jose Pablo Villalobos: porque sé que hay generar una accién como va hacer el
consejo para poder definir las funciones y redefinir ese articulo porque a mi si me
parece, vamos a ver, teniendo ya claro creo que ya lo del acta cual es el objetivo,
verdad, y el alcance y las competencias de los que estamos aca no sé y lo pongo
aca, si sera posible considerar alguna propuesta gque nos haga pero, es como de
parte o desde el punto de vista de juridicos verdad, que se nos pueda orientar como
UNA Propuesta VErdad . ~—msmsmmm o e e o e e
Licda. Gloriela Alfaro: a nosotros usualmente el apoyo, alli él tiene mas experiencia
es el Dr. Gambeoa, el apoyo lo damos desde |a perspectiva legal pero técnicamente
si necesitamos el insumo, entonces esa parte como ustedes lo estuvieron
conversando si es necesario, para que nosotros podamos dar forma y ayudarle en
la redaccidn, pero si tiene que venir la parte técnica, para que nosotros podamos ya
desarroliar o estructurarlo dentro del esquema del decreto y la modificacion, ---------
Dr. Gustavo Espinoza: que les parece si eh a través de la Licenciada que le haga
llegar a Yahaira este el reglamento ya actualizado, asi este que yo les presenté,
ustedes lo leen bien, que la Licda nos haga, eh, llegar digamos esa reforma que
esta alll pendiente para que ustedes la vea lo que van a ver alli solamente es la
modificacién del articulo 7 y que entonces ustedes en este tiempo de aqui a otra
sesion, eh damos chance unas tres semanas, una semana antes de la sesién para
gue envien las propuestas en cada uno los articulos no solamente el articulo 4, que
es funciones sino en io que ustedes crean convenientes y se envian ya para la otra
sesion vamos a tener compilado todo esto yo me comprometo a copilarlo, lo hacen
liegar a Yahaira y Yahaira me hace todo y yo hago la compilacién de eso para
presentarlo en la proxima sesion y ya en esa sesién entonces, eh, sacamos sifiiera ;
posible, si tenemos un documento, para como dice la licenciada ya mian;jario a
asuntos juridicos, tomar el acuerdo y mandario a asuntos juridicos par: elEo'
entonces den la parte técnica de todo pero ya trabajando con ese msumir et i
\
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Dra. Sandra Delgado: Una consulta porque 1o que mencionado el compariero es
relevante si el decreto no tiene un objetivo se le puede incluir? Porque si vaya si
objetivo es--

Licda. Gloriela Alfaro: si, si, yo no s&, si el objetivo es especifico, sino no sé si va
orientado en los considerandos de la intension que tiene las instituciones por alli
van el objetivo del consejo enfocado e
Dr. Gustavo Espinoza: Pero es mejor sacarlo como articulo entonces, incluso hasta
el alcance verdad, -------- mmmr e mm e
Dra. Silvia Gartin: Claro, s e e
Dr. Gustavo Espinoza: Para dejarlo bien enmarcado--———-—-smmm e
Licda. Gloriela Alfaro: lgual, bajo las iniciativas y las propuestas que ustedes tengan,
porque seria ¢4...inaudible? para que él tenga mayor solido, en realidad este lo he
visto como muy light el decreto es bien chiguito--------m-eememeemeeee -
Dr. Gustavo Espinoza: 14 articulo son--—--—---smemmmmmeeeev - - -
Licda. Silvia Alfaro: yo me aprovecho para decirle, lo tengo aqui en fisico, presumo
que lo prefiere en digital para hacérselos llegar, no sé si alguien este tan apurado
para empezar a trabajarlo hoy mismo-- -
Dr. Gustavo Espinoza: NO----—----mmmmmmmm e . -
Licda. Gloriela Alfaro: Por si en fisico tengo todo lo que dice el Dr. pero si me da
tiempo mafiana con mucho gusto se los hago llegar--mmmmmmmrmmmm e
Dra. Yahaira Castro: Solo tengo otra duda porgue eso lo vemos en la direccion con
respecto cuando se hace reforma si no sé hay palabra juridica, que a veces aplica
para reforma, como son varias las cosas gue se quieren reforma ¢,eso entra dentro
del marco lega! de reforma? - mm e -
Licda. Gloriela Alfaro: si habria que hacer el analisis, verdad, si porque ya la esencia
misma propiamenie del decreto, que yo que va a cambiar de esencia, pero si tendria
gue tenerse el analisis y trabajarlo, ya teniendo el documento en mano y no bajo la
expectativa, si alli se podria definir-------------memrmemme oo e

ARTICULO 5. (5) Proyecto de Ley de ONG's,—--mweeeen -
Dr. Gustavo Espinoza: Estamos, seguimos con el punto 5 el proyecto de la ONG's,
a cargo del Dr. César Gamboa que le cedo la palabra---------- --- --
Dra. Silvia Cartin: Una pregunta antes de seguir, ¢4verdad que aca habiamos
quedado que la sesidn iba a ser aca todag------==--mm e
Dr. César Gamboa: Si en el Ministerio, el Dr. dijo que queria hacerla en la sala.d

e e
Dr. Gustavo Espinoza: La proxima quiere haceria alld pero alli le comu I(%? 10:
O S DU S e e %}\
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Dr. César Gamboa: este punto creo yo que es bastante rapido, hay un proyecto de
ley que les habiamos comentado la vez pasada, que quedo al final, no tuvimos
observaciones excepto el de la Dra. queria mencionarlas, verdad, este, como
predmbulo las Unicas observaciones que tenemos son los de {a Dra., creo que es
Alexandra nos hizo unas buenas recomendaciones que van en la misma linea, este
proyecto de ley de alguna manera no tiene digamos, pies ni cabeza francamente y
quisiera leerles algunas de las observaciones que hizo la Dra. creo gue esto
describe muy bien y le da de alguna manera un jague mate al proyecto, maximo que
ahora estamos en este otro proceso, entonces mucho menos, verdad, dentro del
contexto en gue esta el pais, todavia mas complicado, por ejemplo la Dra., pone,
dice, el considerando deja entrever que el Ministerio de Salud coordinara a las
ONG's, lo cual no es funcién, articulo 2 también sefiala que debe crearse la oficina
nacional de ONG’'s sin embargo, en ningln lugar de la propuesta habla del
financiamiento O6sea es crear otra estructura sabiendo que no es viable, en los
incisos del mismo articulo habla de promover y fomentar, creo que son funciones o
como esta redactado que no parece corresponder al Ministerio, el articuio 4 no
incluye los cuidados paliativos lo cual es fundamental en el manejo del cancer,
articulo 4 inciso j habla de necesidades muy “propias” no queda claro que quiso
decir, articulo 6 considero que no es responsabilidad del Ministerio definir cuales
ONG son {déneas para recibir los recursos de la JPS, lo que es potestad de esta,
articulo 10 solo hace referencia a fondos de la JPS cuando deben existir otras
instituciones y organizaciones que suplen de fondos. Ademas, hablan de la
designacién de una unidad organizativa en el ministerio, sin embargo no se indica
como se financiard, ya que son funciones adicionales a lo que ya realiza en el
ministerio, articulo 12 en el mismo documento se sefiala la Contraloria General de
la Republica, la cual tiene ya la potestad del seguimiento sumado a la misma Junta
de Proteccidon Social, Articulo 18 el Ministerio deciden que se utilizaran los fondos,
eso es una intrusién de las funciones de la Junta, y revisar la fecha era 2016 al final,
entonces yo creo que aqui estd muy bien descrito algunas de las cuales
consideraciones no tienen sentido esto, realmente nosotros aqui ustedes saben que
para las ONG’s tenemos una asamblea que hace cada dos afios que se hace toda
una divulgacion a través de Asuntos Juridicos gue este se convoca a las ONG's
para que participen hace que hayan, si que se regulen las ONG’s, entonces no se
esto hace un buen resumen de o que esta aqui y el mismo objetivo de la vea lo que
dice, articulo 1, el presente reglamento tiene por objeto inscribir y aprobar las
organizaciones no gubernamentales que realizan acciones de colaboracion .
brindan servicios en el ambito de salud, la Hemato-Oncologia y afines a I/g;",aiud
para garantizar el buen uso que hacen de los recursos publicos y pnvados Q de los™:
beneficios de actividades sociales y recreativas.------ - 5/

Alexandra Fletes: Imaginense cuantas ONG’s en salud... 4 ? hay en Coéﬁt'él_f{ica—w
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Dr. César Gamboa: Entonces la propuesta si estan de acuerdo dar una respuesta
con estas ultimas observaciones y el acuerdo seria- mmmmmm e e
Dr. Gustavo Espinoza: Y poniendo el antecedente que decia la Dra. Delgado el
pronunciamiento del 2017 de la misma Contraloria que tiene mucho peso-------------
Dr. César Gamboa: Perfecto---------—-—rmrmmom oo s
Dr. Hugo Marin: si, me parece que no hay mucho que agregar verdad------=n=m==-n~-
Dr. César Gamboa Si por €so yo creia que iba a ser bastante rapido------=----=--~----
Dr. Gustavo Espinoza: Tenemos, eh------m-mmmmmamme- -—-

Dr. César Gamboa: el acuerdo para que guedemos claros, digamos, una haciendo,
sefialando el, @l------mmmm -
Dr. Gustavo Espinoza: E! pronunciamiento de la Procuraduria e Contraloria----------
Dr. César Gamboa: de la contraloria e indicar que se hizo un analisis por parte del
consejo, porque ya se les envid a ustedes, y con las observaciones enviadas por la
Dra. isabel, compartidas al seno del consejo se indicara que no es viable, digamos,
B8t PrOY B O O e

ACUERDO 5. Los miembros del Consejo acuerdan gue no es viable el proyecto.
ACUERDO FIRME----- o e o e e

ARTICULO 6. Requerimiento de secretaria exclusiva para levantamiento de actas
del consejo: Dr. Gustavo Espinoza: El punto 6 requerimiento de secretaria exclusiva
para el levantamiento de actas del consejo, Dr. Gamboa. --

Dr. César Gamboa: ok este punto lo traiamos para verlo con ustedes porque aqui
esta digamos Yahaira y Eilyn que nos colaboran muy amablemente, que ademas lo
hacen super bien, levantan, ustedes vieron la Ultima acta, son 70 hojas. ~~~=mmmmm=n-
Dra. Xenia Sancho: KIlometriCas, ~---mm=-mmmmm e s o e e e e e
Dr. César Gamboa: eh, cincuenta y pico, entonces, este ellas han venido
colaborando, ellas no son secretarias, verdad, ellas son profesionales, verdad,
tienen otras funciones, no es menospreciar a las secretarias mucho menos, sino
gue no estan dentro de sus funciones, lo vienen haciendo, la direccién solo tiene
una secretaria en este momento, teniamos dos hace poquito pero perdimos a Jose
incapacitado por 4 meses por ahi pero ya se jubilé el viernes, entonces ahora solo
tenemos a una muchacha que es la acaba de venir, que igual que las compafieras
con todo el carifio del mundo nos atienden aqui, ustedes saben que lo hacemos con
todo el carifio del mundo y ellas siempre estan dispuestas no solo hacer esto glt’t
ofro monton de cosas en las que me apoyan directamente, verdad, y apoyap’ ﬁfﬁa
institucion, entonces queriamos ver que posibilidades hay, bueno es que ya dsth
el Dr. Alexei Carrillo: verdad, la Dra. Sandra Delgado: tiene una experiencia e:ga%&\e
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nos decia la vez pasada de, de buscar alguna forma, porque evidentemente una
secretaria para la Direccidn les cuento somo la Direccion mas tres unidades
organizativas y cada una tiene 7, 12 personas verdad entonces Unidad de
Economia de la Salud, la unidad de Armonizacién de Servicios de salud que lleva
todo el tema normativa y la Unidad de Recursos Humanos en Salud que eso
estamos en proceso de politica plblica, desde la unidad, es decir, y ademas de eso
se lleva el servicio social obligatorio y la Comisidn de Servicio Social, es decir una
persona para todo, verdad y la Comision Técnica de Recursos Humanos queriamos
ver la posibilidad de buscar opcicnes de apoyo la Dra. Sandra Delgado: también
nos puede dar luces con la experiencia.--------------=----——- -
Dra. Sandra Delgado: No, no es eso, sino que digamos por la experiencia que
tenemos nosotros en la Direccion de Vigilancia llevando la secretaria técnica
hacional de vacunas es que genera mucha y esa con mucho mas razén recursos
de amparo contenciosos administrativos y demas, entonces la parte de la secretaria
técnica que la funge un profesional existe, verdad, existe la figura de secretaria
técnica, no solo existe el presidente los miembros sino que existe la figura de
secretaria técnica y también hay una secretaria de la comision, pero esa esta en el
decreto, verdad, esa es una cosa que esta Enel decreto, yo sé que no es nada facil,
pero al menos a nosotros nos demanda bastante tiempo laboral el llevar sobre todo
porgue las reuniones son tan seguidas, digamos ahora con la comision de vacunas
que nos reuniamos todas las semanas verdad HUgo, Sera--——m- e
Dr. Hugo Marin: Dos veces por semana--------------
Dra. Sandra Delgado: dos veces por semana y son muy largas 6sea, y son muy
largas de esas son de 7 de la mafana y hasta mas, aqui de 1 a 4 y hasta mas,
entonces, que el Dr. valore, por lo menos en el decreto de fa comisidn de la vacunas
si existe esas figuras, y aun asi no se da abasto porque todas las direcciones
estamos asi en la misma situacion de una cantidad enorme de trabajo, yo les ponia
el ejemplo porque les decia que al menos eso existia alli, nos costé bastante tiempo
lograr gue se, que lo que decia el decreto se hiciera que era lo de la secretaria,
porgue no habia secretaria verdad, pero ya cuando empezaron con las reuniones
muy pesadas eso que era mensual fue en COVID que las reunidbn fueron
semanales, pero aun asi mensual genera mucho trabajo y estan esas dos figuras el
secretario técnico de la secretaria técnica y la secretaria de la comision, entonces
alli porque no se contemplan las funciones de las direcciones todas esas
coordinaciones y el tiempo laboral sobre todo cuando hay que transcribir todo y son
sesiones tan Eargas ----------------- - - o 7

primera es en donde esta eh, escrito digamos que tiene que ser el acta trg nSé;lta |
tal y como con puntos, comas muletillas, verdad---------—-—-mm=mrmrmmmmmcc e : ﬁ?l,—’
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Licda Gloriela Alfaro: En la ley general de a la administracion publica dice que tiene
ser grabada y transcrita cuando soh drganos colegiadas, entonces, no hay opcion-
Dr. Gustavo Espinoza: Y la segunda para solventar un poquito ejemplo, bueno voy
a poner a dofia Alexandra de ejemplo, haber, si las asociaciones de ONG’s 4 ellos
nos puedan brindar o facilitar una persona que nos pueda ayudar con esto? ---------
Dra. Yahaira Castro: Esto es el reglamento, es que yo tuve que leérmelo todo-------
Dr. Espinoza para poder entenderio------------- e e
Dra. Yahaira Castro. para poder entender----—----uwmmm e
Dr. Gustavo Espinoza: y aplicar|0m-=mmmrmr e o e e e
Dra. Yahaira Castro: y aplicarlo, pero esta esta esta la reforma y alii viene todo-----
Dra. Xenia Sancho: de las actas------ e
Dra. Isabel Delgado: es ese documento----- s o o
Dra. Yahaira Castro: si--- -- e
Dra. Isabel Delgado: No los puedes pasar---- o
Dra. Yahaira Castro. Con mucho gusto- e mrmmmm e ——
Dra. Isabel Delgado: muchas gracias----------~=----------- -

Dr. César Gamboa, @ BUENO-=- = m e e e e
Licda. Gloriela Alfaro: pero este articulo, muchos, se han apartado de casa
presidencial porque el presidente de la Republica dijo que no, pero si estamos
obligados en la medida de lo posible, verdad, al, nos ajustamos al requisito de
legalidad y debemos en el caso de los 6rganos colegiados una transcripcion literal
de las sesiones. ------

Dr. Gustavo Espinoza: y la otra pregunta. ---------------- - -
Licda Alfaro: y es mas creo que hasta en algunas dice que por video, no sé si en
eso gue usted esta presentando, video, audio y ia transcripcion. -------------==-m--mmm-o-
Dr. Jose Pablo Villalobos: Y no se puede detener verdad la grabacion, verdad no se
puede detener----- - e o o o o
Licda. Gloriela Alfaro: No es permitido, se ha hecho mucha consulta en ese sentido,
igual se mantiene, es muy reciente a la ley general, eh, entr6 creo que-----------------
Dra. Yahaira Castro: en Noviembre creo, por alli, entre octubre y noviembre----------
Licda. Gloriela Alfaro: la reforma se habia hecho, esa modificacion se hizo mucho
antes y entré a regir en ese momento, pero si ya se venia, eh, haciendo alusién a
esto para todos nos prepararamos, pero en la mayoria de los consejos, en el caso
de nosotros ha sido muy dificil porque no teniamos los mecanismos para las
transcripciones cuesta mucho creo que hay sistemas que ahora si transcriben-------
Dra Xenia SanchO' Si es gue es esQ-——---- - ot

slstemas que ahora si transcriben .
Dra. Yahaira Castro: No sirven de nada ——————————————————————————————————————
Dra. Xenia Sancho: NO SirVe N e ozt

R
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Dr. Hugo Marin: cambia las palabrag-------mmmmmmm oo e e e e e e e
Dra. Xenia Sancho. cambia las palabras y todo-------------==---—- - -
Licda. Gloriela Alfaro: si, yo lo he visto en audiencias y es muy desagradable porque
hay comentarios gue estan demas, entonces no es necesario, pero deben
consignarse «-------—-- s e o b P
Dr. Gustavo Espinoza: y la ofra es que pasaria si digamos eh la asociacion de
ONG’s que esta presente nos pudiera facilitar alguna persona ad honorem y todo
esto, o pagado por ustedes y que sea el trabajo aqui y nos pueda ayudar eso si es
viable desde el punto de vista legal eh sabemos que puede haber, eh, eh, digamos
informacién sensible, pero puede eso subsanar a través de un consentimienfo
firmado verdad de confidencialidad y todo es0--~-~----- e e
Licda. Gloriela Alfaro: se tendria que hacer el analisis si efectivamente seria Ad
HOROFEM ==~ mm e - A e e
Alexandra Nufez: porgue en el Reglamento, (intervienen otras voces inaudible) ...
ajay que tiene que ser confidencial, (intervienen otras voces que inaudible) bueno
alli decia habria que ver eso, nosotros lo podriamos ver internamente, pero por
ejemplo, para que sea algo sostenible, yo por ejemplo termino en noviembre,
entonces mi organizacion yo hoy le podria decir, que es factible pero no sé si la
organizacion que venga, lo va a poder sostener o no y la idea es que sea algo
ordenado porque claramente no voy a estar aqui, verdad----- e
Dra. Yahaira Castro: ¢En noviembre a que te refieres? - e em oo
Alexandra Nuiiez: a que yo termino mi nombramiento. e
Dra. Yahaira Castro: no, no es a partir de la publicacion por eso lo hago, hago la
consulta porgue fa publicacion tuya salié en por alli ia tengo, creo que termina en
ENero, ------=--=-- s s o o

Alexandra Ndfiez: Ah bueno, pero son dos afos. ——-—---mrmmmmmmmmm e e
Dra. Yahaira Castro: Si digamos, pero el proceso nosotros lo iniciamos desde el
MES A& NOVIEMDIE, s o e o e e e o
Alexandra Nufiez: Ah 0k CON razdn--—----m—m-memmm e mmrmmn mmm
Dra. Yahaira Castro. ASl @8---mmommmmemrmrm e e

Alexandra Nufiez: Pero yo empecé, digamos que me quedan meses por ese lado
no se si eso es sostenible para el consejo o no, yo estoy muy a gusto, pero no sé si
voy a quedar elegida------=----—=--m-mmmm mmmmmmemmmeeenae
Licda. Gloriela Alfaro: lo de la confidencialidad se si se maneja por acuerdo de
compromlso de conﬂdenmahdad el tema seria si la persona estaria a Ad Honoren
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trasplantes o como ustedes también, entonces podrian incluir a la figura alli pero
también a cargo de que o de quien, y el presupuestos si es que va ser o de manera
Ad Honorem que forme parte, que sea algunas de las instituciones como que sea
alguno de los hospitales o la Caja que diga si se puede contar con el recurso y esta
respondiendo a esa institucién, que en el caso de nosotros si lo veo mucho mas
dificil lo he visto en muchos analisis que hemos hecho para efectos de criterios, en
donde se toma en cuenta eso gue el recurso es muy limitado y no se puede disponer
ya como como apoyo administrativo la figura oficinista o de secretario o secretaria
de actas porque ya estan en cada en sus puestos y viene siendo un recargo he visto
hace muchos afios, con anterioridad se presentaban muchos problemas en otros
consejos y con ofras funciones porque tenian mucho trabajo, entonces se
recargaban v al final terminaban renunciando, porque era demasiado, terminaban
CON = mm o e - ---
Alexandra Nufiez: perdon, y otra cosa en caso nuestro es ese, la persona que lo
haria es Ad Honoren verdad es una voluntaria que hace la secretaria eso, pero
cuando es asi es dificil, porque ah que fengo que cuidar a mi nieto entonces ya no
puede ir, verdad, Y YO Cre0 QUE ©SH0 B8 e e et
Dr. Marco Williams: Si se requiere sostenibilidad------------- e
Alexandra Nufiez: Exacto----------~-—-=mmmmmemmemm A
Dr. Marco Williams: De fijo eso no podria ser Ad Hohorem--------—--—---—=-omcmmmme -
Dra. Xenia Sancho: deberia tener una estructura y ser sostenible, exactamente-----
Dra. Silvia Cartin; El lenguaje que va a venir una persona gue N0 CONOZCarr-m-mnn==

Alexandra Nufez: (intervienen otras voces inaudibles) ..., perdon si estoy
yéndomelo con el de la confidencialidad, pero de ofro, pero yo soy del SEC y el SEC
tiene un montén de secretarias por lo mismo nos reunimos dos veces a la semana
y son 4 horas, entonces imaginense que es franscribir todas esas actas y la
institucion claramente da la, la secretaria porque si es un gran frabajo es un trabajo
MUY fuEHE . ~mmmmmmmm e e e
Dra. Xenia Sancho: Es trabajo hasta leerlo-- e
Alexandra NUAGZ: Si-mmmmmm oo oo oo e e
Dra. Xenia Sancho: Osea yo porque yo ho me puedo concentrar, mejor veo otra
COSA-mmmmmmmmmmmmnn mmrmma - e
Dr. Gustavo Espinoza: Vamos a tomar el acuerdo, eh, uno, bueno es un unico
acuerdo que yo voy a hacerle llegar al Dr. Alexei Carrillo: fa propuesta de ver si

afuera, verdad, y traer una respuesta para la proxima sesion, esta bien--.z
Dr. César Gamboa: Es algo para el consejo nada mas, no es para que vgrﬁg‘

+ e :
|as Otras fUNGIONE@S-—-nrrmmmmmnmnnrmmmmmmm e s e R B L

Dr. Gustavo Espinoza: No es solamente transcripcion, de de las actas~-~‘\;~—l§,—;q—(—\———‘%- ‘
Y Ry
i‘f\ \l,A” AR
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ACUERDO 6. Los miembros del Consejo Nacional de Cancer acuerdan que el Dr.
Espinoza le hara llegar al Dr. Alexei Carrillo, la propuesta de ver si internamente se
puede resolver la necesidad de una secretaria de actas a fravés de él ¢ si podemos

optar por alguien de afuera a fin de traer una respuesta para la préxima sesion.
ACUERDO FIRME---------=mmmenmmmv e s o 2 2

ARTICULO 7. Seguimiento a la actualizacion de datos del registro y proyecto de
SIRNAT i o e
Dr. Gustavo Espinoza: Nos quedamos con el ultimo punto con la Dra. Delgado,
Y 0 = o S
Dra. Sandra Delgado: Para no atrasarios porgue tenemos 5 minutos les queria dar
la actualizacidn de, hemos venido hablando de la actualizacion de datos de tumores
verdad, entonces en realidad solo se los iba a ensefiar asi, ya nosotros tenemos
toda la estructura montada, no hemos empezado porque eh, parte del reclutamiento
la hace la OPS, verdad, pero ya se mandaron 21 curriculum de personas, eh y
estamos justo en esa parte entre el reclutamiento y el iniciar la capacitacion,
ademas ahorita no recuerdo se me fue en el accesorio o el cerebro principal Ricardo,
gue la otra vez vino [a AsOCIacion, ¢CUAl EFa? - e e
Dr. Gustavo Espinoza: ACIB- FUNIN - mcm oo e
Dra. Sandra Delgado: Aja ACIB- FUNIN también hemos tenido reunion con ellos y
es posible que también nos apoye con dos personas, entonces creo que tanto por
el proyecto que ya esta totalmente montado, como por eso, creo dque podemos
cumplir la meta verdad, que es actualizar todos los registros durante este afio, ese
para el de tumores y lo otro es que hemos estado viendo--------=-=-==m=m-mrmrmevemanneen
Dra. Xenia Sancho: Eso lo actualizaria ¢hasta qué ano? -----------------

Dra. Sandra Delgado: eh hasta 2022. R R
Dra. Xenia Sancho: ¢ Incidencia? ------ e
Dra. Sandra Delgado: Si Dios quiere, pero al menos, pero al menos, la proyeccion
que tenemos es hacerlo hasta el 2022, ------uvuuen mmm A s
Dr. Gustavo Espinoza: Siempre va a ver un atraso. -----—=rn-- -

Dra. Sandra Delgado: si, pero digamos que hicimos varias cosas en el proyecto
para poder cumplir, igual eso nos demanda mucho tiempo porque solo vamos a
poder contratar, eh, personas técnicas y nosotros en la Direccidn vamos a fener que
fungir en la parte, eh del apoyo técnico en cuanto a tumores verdad, la parte
anatémica, verdad un montén de cosas nosotros vamos a tener que apoyar a ests
personas porque ellos son de registros médicos verdad, casualmente pafﬁé 4t
contratar mas gente porque los médicos son muy caros, la verdad i
Dra. Xenia Sancho! POr SUPUESEG-v---vmr=m mrmmumurmmmemmnmmnmmnmmnm e oo
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Dra. Sandra Delgado: y el presupuesto es muy limitado se disminuyd, y va a recaer
en nosotros brindar ese apoyo verdad, entonces eh, pero si va a estar lo mas
actualizado posible, la propuesta es al 2022 salvo que ocurra alguna situacion va a
ser menos, pero la propuesta va a ser hasta el 2022, lo que digo que durante este
afio si tenemos suerte hasta final de afio pues ya se liberaria los datos actualizados
verdad----------- mm mmmmmmmene - e
Dr. César Gamboa: Si Dr., primero excelente verdad, los felicito, solo yo tengo una
preocupacion que externo aqui para efectos del plan, porque digamos, a efectos
porque nosotros habiamos planificado como lo habiamos visto en el consejo la
elaboracion del plan para este afio, entonces, eh y no digamos, esta es excelente
hoticia nada mas yo o externo aqui para que en el momento que estemos en el
proceso de la elaboracidn del plan tomamos en consideracion ciertas estrategias
gue va a ver que digamos, que utilizar digamos, metodolégicamente hablando,
verdad, yo sé que han hecho buena sinapsis, no lo digo en ese sentido sino que la
realidad es esa, pero la realidad es que tambien nosotros llevamos el tema del plan
y entonces, vamos a tener que ver, metodolégicaments. ——-mrmmmmmmmmcmm e
Dra. Xenia Sancho: Si, claro=sw- e e e e e
Dr. César Gamboa: metodologicamente alli lo veriamos para ver como hacemos. --
Alexandra Ndfiez: Y fechas de cronograma, jtodavia no lo tenemos? -—-----u- Dra.
Sandra Delgado: si por supuesto que lo tengo, claro, perc como digo, datos oficiales
listos hasta el final de afio probablemente diciembre, verdad, ahora, digamos yo
traté para que sepan traté y analicé la base de datos, porque si estan las
notificaciones verdad, pero ésea no, ho hay ningin datos que uno pueda sacar aili
proximo que sea preliminar, porgue un cancer puede tener 5 o 8 notificaciones,
entonces requiere todo ese analisis que hacen o técnicos de convertir notificaciones
en caso para poder, yo lo intenté porque el Dr. Alexei Carrillo: no los ha pedido
mucho v yo entiendo verdad, pero, aunque el dato este no se puede dar ni préoximo
porque estariamos tomando algo quUEe NO &S Eal- - m e e
Dra. Silvia Cartin: eso es solo un analisis de incidencia verdad------------=-===ermse--—-
Dra. Sandra Delgado: ah sl, si et s o o s
Dra. Silvia Cartin: de incidencia. e e
Dra. Sandra Delgado: Aja. -------------- e aant e T TR -

Dra. Silvia Cartin: jDel 20214 al 20227 - mmmmmm e
Dra. Sandra Delgado: Del 2017 -2022 ya vamos, 2017 ya bastante avanzado
digamos de lo que esta y por dltimo, también presentamos como hemos presentado
aqui, algunos no, no han no estuvieron en ese tiempo para la actualizacion del
Sistema de Informacion SIRNAT, que les recuerdo que también se habia tom/ad
como se llama, un, un acuerdo, y que yo les decia gue estos son proyectg),
nacionales, no dependen solo de nosotros pongamos la casilla de estad[aje 16

ahora lo hablamos, verdad tiene que estar en la caja, tiene que estaren la es rubt @
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y bueno por lo menos montamos un proyecto, que tenemos que terminar y ya nos
aceptaron la idea de proyecto, ahora estamos presentando el proyecto para 15 de
mayo, de fortalecimiento del Registro de Cancer, verdad de base poblacional y eh,
tenemos como los objetivos, es las mejora correctiva y evolutivas del sistema,
incorporar nuevas variables requeridas segln las recomendaciones internacionales
ajustar reportes estadisticos y visualizacion de fa informacion, desarrollar un médulo
de calidad de datos, desarrollar mecanismos automatizados de revisién del
diagnostico y cierre de reportes, que eso también obviamente va a facilitar cuando
ya no tengamos el proyecto se nos puede volver a desactualizar, el el verdad, el
registro, entonces esos cierres automaticos van a ayudar y luego esto en cuanto al
sistema y luego realizar la evaluacidon de todos los componentes necesarios para
realizar la estratificacion, verdad, no es que en ese momento io vamos a hacer,
porque estamos pensando en etapas, esta es un primera etapa verdad, no es que
se no se vaya hacer la estratificacion, el estadiaje perddn, sino que con este
proyecto pretendemos hacer toda esa revisidn para ver qué es lo necesario para ver
el estadiaje, verdad, de hecho este proyecto, si nos lo aprueban tenemos que
ejecutarlo este afo, es como 1o digo es una primera etapa porque realmente
nosotros nos hemos sentado a hablar, en el de, los de registros de tumores y el
sistema, de que obviamente se requiere toda la parte, y ya lo hemos visto de
estandarizacion toda la parte de que la parte tenga reflejado, ahorita la gente de la
caja se mete al registro de tumores y hace el registro alli, cuando deberia ser
interoperable, deberia, que eso es lo que pretendemos con ese tipo de cosas y
ustedes saben que también con la caja hay que, hay que darlas, se requiere hacer
esto, la idea es que eso nos permita identificar que es lo que tenemos que pedir en
cada institucién y también para hospitales privados obviamente que brindan esa
informacién, como una primera etapa, también estamos pensando en otros
proyectos y otros financiamientos, estos de, de, de, un fondo giobal de ah de, para
gue sepan, ya lo presentamas y para el 15 de mayo presentamos la propuesta final
por decirlo asi de este Proye o= e e e e
Alexandra Nafiez: Yo quiero nada mas decir que esto si como consejo nos lleva a
tomar una decisién con respecto a lo del plan, porque eh, el plan esta para
pubiicarse 18 de diciembre, vamos a publicar algo que es oficial para después des
oficializarlo y volverlo a publicar no 8€. -=--—-w-vumennn -

Licda. Eilyn Rojas: Con los nuevos datos. «--smwwmammmmcammm oo “m
Alexandra Nufiez: con los nuevos datos con que datos se haria el plan, ¢con
CUAIALIV O P

I\/Iortalldad estana—AIexandra Nufiez: lo Unico que meteria es la morta :d
Dr. César Gamboa: Exactamentg---------—-=--m-memomeoeome -
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Dr. Marco Willians: Pero la incidencia es fundamental, verdad------~--—-=eemmmemmmeen
Dr. César Gamboa: Por eso lo que yo decia lo que vamos a hacer es gue buscar un
remedio metodoldgico de alguna manera - e
Dr. Jose Pablo Villalobos: que es excluyente de esa ... §? = eeee
Dr. César Gamboa: Exactamente, que nos permita con esa informacion que
tenemos eh, por ejemplo------------ e
Alexandra Nufiez: pero pregunto van cerrando ¢ afio por afio? Entonces. ----------—--
Dra. Sandra Delgado: Si, si, ---------- . e

Alexandra Nufiez: Pero van cerrando afic por aflo. ~—-mr—mmrmrmmmmmmm s
Dra. Sandra Delgado: Si, perc ese proyecto esta para el cierre, para el cierre todos
los afios, en diciembre, bueno dsea, este proyecto es diferentes. ~-----mmemeemmermmcnann
Alexandra Nufiez: La pregunta es ¢;si van a cerrar primero el 17, después 18,
después 197 mm e mm e - e ana
Dra. Sandra Delgado: Asi funciona normalmente, pero en este proyecto no porque
a la persona se le asigna grupos de asos-----------=-=nsmmmmmane - -
Alexandra Nufiez: No, ok. . -
Dra. Xenia Sancho: Un paquete-~--~--mrmmmmnmnmn T mmmmmmmmm e
Dra. Sandra Delgado: Grupo de Cas08----mrmrms s s st
Alexandra Nufiez: no, porque pensaba gue si cerraban por afio habria informacidn
antes pero no----------- e -
Licda. Eilyn Rojas: Yo lo Gnico que tal vez quisiera externar es que suceda algo que
paso con la estrategia de cronicas que tenia una meta establecida verdad, que
habia sido establecida hace {3 o0 4 afios atras, verdad y ahora estamos tratando de
ver como se hizo ese calculo y ajuste y demas, entonces, tal vez al final de afio,
con la actualizacion que se haga al registro nacional de tumores, diay nos llevemos
sorpresa sobre lo que el, planteamos en plan nacicnal de cancer priorizamos 4 o 5,
aqui desde el consejo verdad, y resulta que este, que habia que darle duro con el
pancreas, digamos, de acuerdo a la estadistica que salid noviembre o diciembre,
entonces eso que decla Alexandra que luego si se va a tener que hacer como una
adenda, un anexo para el 2024, es como algo metodoldgico gue hay que contemplar
que para el, de que o, puede que siga la linea como se trazod, y todo perfecio y
guede alli hasta el 2020 y hay que ajustario.--—---~------- e

Dra. Xenia Sancho; Porque hay que tomar en cuenta que uno de los elementos que
obviamente son los elementos los aspectos epidemiologicos pero no son los Unicos
en la elaboracién de un ‘plan o el andlisis de un problema, finalmente podria ser
gue no sé, no creo que nos de una sorpresa que cancer de cérvix bajo, dlsm},nuyO» .

una cuestaon de, si vemos una cuestion de mortalldad probabfemente
no vayamos a encontrar una cosa mas alla, yo pienso que de todof
estrategias se plantean desde todos puntos de vistas, desde el punto &

};}aus»
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recursos, verdad, hay otros elementos que triangulan esa informacién para poder
definir cuales son las causas y cuales serian las estrategias que es lo que hacemos
en el plan, entonces yo dirfan que desde ese punto de vista, tendria que haber un
resultado radicalmente radical------r-rermrmnmeamem e

Dr. Gustavo Espinoza: quien estaba primero ¢ el Dr, ola Dra,? ~------ememommemmemee e
Dr. César Gamboa: La Dra.--~----- e e
Dr. Gustavo Espinoza: ¢La Dra,? - e
Dr. César Gamboa: Yo la tengo de frente----------—eeemrmmmrne e -
Dra. Sandra Delgado: era para reforzar eso, digamos salvo que haya una meta
especifica en tasa, por ejemplo en ODS, lo afecta directamente, verdad, después
definitivamente las tendencias de los canceres no varian, ustedes ven alli, vimos
periodos de 5 afios, salvo que la, la meta sea especificamente la meta de ese cancer
verdad, especifica de la tasa pero si tendriamos problemas, alli tendria que
calcularse con la tasa anterior y juzgarsela asi no hay de otra, se puede poner que
eso podria variar segtin los resultados de la actualizacion por ejemplo, pero digamos
la tendencia de los canceres, salvo que haya una intervencién super grande, la
variacion y la tendencia, la variacion si ya la vieron, ya, la variacion esta, ustedes lo
vieron en 20 afios, verdad, mantiene y por eso trajinos 20 afios, aungue no se vea
bonito a lo largo pero la variacion, la tendencia que tiene para subir o para bajar no
va a cambiar tanto en 5 afios, verdad, aumento disminuye un poquito la tasa pero
no va, la tendencia no va a cambiar tanto, salvo que tengamos e ese momento, que
les digo, una intervencién muy importantisima que si nos lleve a una disminucién
radical, verdad, un cambio sino no va ser mayor i

Dr. Gustavo Espinoza: Dr.---- s
Dr. Hugo Marin: Tal vez muy en el sentido de lo que dice la Dra. Delgado, y tal vez
las intervenciones o habria que ver las estrategias hacia los canceres donde uno
pueda hacer tamizaje de detencién temprana, entonces es, es alli es donde nos
vamos a tener que enfocar, y nuevamente los resultados de esas intervenciones no
se van a ver mafana, se van a ver sobre todo en mortalidad en esto, se vana vera
mediano plazo, por ahi, yo me disculpo que ya si me tengo gue retirar----—-—-—---------
Dr. Cesar Gamboa: Perddn un segundo hada mas, una Gltima una Ultima es que el
tema de cancer pediatrico que vimos la vez pasada, digamos no recibimos
observaciones verdad, que presentamos, etc., entonces la idea ahora es para
pedirle a la caja, digamos un aval oficial para que podamos continuar con el proceso,
entonces para tenerlo alli dentro el haber que sepan que no tuvimos observaciones,
fue construido, construido con - e T
Dr. Jose Pablo Vilialobos: Lo que hay que hacer es bajarlo de acuerdo a la ling
AT QU G e e
Dra. Xenia Sancho: Hay que mandarlo para aprobacion, ok-~--~~—~-—-—~-—-—-—-2§’—-¢ n i
Dr. Gustavo Espinoza: Bueno nada mas agradecer cerramos a las 4:04 —-—i ¢4 T

!
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