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Montevideo, 24 AGD, 2012

VISTO: la Ley N° 18211 de 5 de diciembre de 2007,

RESULTANDQ: 1} que por dicha norma legal, se establece que compete
al Ministerio de Salud Pablica promover, en coordinacion con otros
organisimos, la adopcion de medidas gue contribuyan a mejorar la calidad
de vida de la poblacion;

11) que por su parte, la Ley N* 16.097 de 26 de octubre
de 1989, comete a la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer, a
promover, coordinar y desarrollar planes y programas concernientes al
diagnostico precoz, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas
por la enfermedad a que se refiere su denominacion;
CONSIDERANDO: [} que en materia de lucha contra el cancer es
imprescindible ejecutar estrategias eficaces  que, garantizando  la
racionalizacion de las actividades a través de la coordinacion de los
distintos organismos con competencia en la materia, impacten

aficientemente en los resultados de salud, asegurando el acceso oportuno a
la asistencia a través de la secuencia de prevencion, deteccion precoz,
fratamiento v atencion paliativa, en consonancia con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para los programas nacionales
de control del cancer;

11) ﬁue la universalizacion de la prevencion integral
del cancer de cuello uterino, es la accién que ha resultado mis eficiente a

nivel internacional, logrando en varios paises la eliminacion casi total de la

mortalidad a causa de esta enfermedad;




I} que para la extension nacional de la prevencion

del cdncer de cuello uterino, es imprescindible fortalecer las acciones
desarrolladas por el Programa de Céncer de Cuello Uterino de la Comision
Honoraria de Lucha Contra el Céncer, a fin de alcanzar una amplia
cobertura de la poblacion blanco, con control de calidad en todos los
niveles de accion;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto ¥ a lo establecido en las Leyes
N® 9.202 de 12 de enero de 1934 {Orgdnica de Salud Publica), N® 18.211]
de 5 de diciembre de 2007, Decretos N° 202/005 de 27 de junio de 2005,
N2 219/006 de 10 de julio de 2006, N° 465/008 de 3 de octubre de 2008 y
el Convenio de Cooperacitn entre al Ministerio de Salud Publica y la
Comision Honoraria de Lucha Contra el Caneer, suscrito el 13 de enero de
2006;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1%} Autorizase a desarrollar el Programa Nacional de Prevencion Integral
del Cancer de Cuello Uterino, que establecerd los requerimientos que
deberan cumplir los prestadores integrales de salud para la atencion
en los niveles 'de prevencion, diagndstico y tratamiento conforme a
las disposiciones del ANEXO adjunto que forma parte integral de la
presente Ordenanza.

2*)  El Programa Nacional de Control del Cancer, dard seguimiento a los
indicadores de incidencia de Céncer de Cuello de Utera (CCLJ) eni Té
poblacion a través del monitoreo y evaluacion continua y sistematica
de las acciones de deteccién y atencion establecidas en el Programa

Nacional de Prevencién Integral Cancer de Cuello Uterino.
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Para el registro de la informacion generada, los prestadores integrales
del Sistema Nacional de Salud, deberdn completar los formularios
electrénicos de PAP, de Colposcopfa y anatomia patologica, de
tratamiento, de registro de rechazo de muestras citologicas y las
planillas de informacién individual y control de calidad, disponibles
en la pagina Web de la Comision Honoraria de Lucha Contra el
Cancer.

Las Instituciones que no dispongan de acceso a infernet, deberan
completar los formularios en papel y enviarlos mensualmente a la
Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer quien a su vez
ingresard los datos a la Base, los cuales seran remitidos al Programa
Nacional de Prevencion Integral de Cancer de Cuellos de Utero, a fin
de ingresarlos a la Base de Datos de dicho Programa Nacional.
Procesados los mismos, ]a Comisién Honoraria referida, remitira la
informacion  recabada junto con el andlisis de indicadores de
incidencia a la Unidad de Informacion Nacional en Salud (UINS) del
Ministerio de Salud Publica.

Los Prestadores Integrales proporcionardn toda informacion que les
solicitaren los funcionarios inspectores de la Division Fiscalizacion
del Ministerio de Salud Pablica o de la Comisién Honoraria de
[ucha Contra el Céncer debidamente identificados, en cumplimiento
de lo establecido en el ANEXO adjunto que forma parte integral de
esta Ordenanza, en el compromiso de gestion acordado entre las
Instituciones v la Junta Nacional de Salud, en el Decreto N® 219/006
de 10 de julio de 2006 y el la Ordenanza Ministerial N® 402 de 11 de
julio de 2006.




6%y  Comuniquese, Publiguese en la pagina web de esta Secretaria de
Estado. Tomen nota la Direccion General de la Salud, la Junta
MNacional de Salud y el Programa de Prevencion de Lucha Contra el

Céncer. Cumplido, archivese,
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ANEXO

LOS PRESTADORES DEBERAN:

LA A e e ——————

1.-

Asegurar la difusion de las guias institucionales de practica clinica
para el tamizaje, manejo diagndstico y terapéutico de céncer de
cuello de iitero, a través de actividades de capacitacion asi como por
su difusion en consultorios, carteleria y folleteria interna.

Controlar el cumplimiento de las guias institucionales de practica
clinica para el tamizaje, diagnostico precoz y tratamiento del cancer
de cuello de titero (CCU) por parte de su personal.

Asegurar qu entre la toma de muestra de PAP v el informe citologico
no transcurran mas de quince (15) dias.

Veinte (20) dias méximos entre la toma de la muestra y el examen de
colposcopia para el 100% (cien pot ciento) de los casos patologicos.
Treinta (307 dias méximos entre el examen colposcopico y el inicio
del tratamiento para los casos que lo requieran.

Sesenta (60) dias maximos entre la toma de la muestra y el inicio del

tratamiento para los casos gue lo reguieran.
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