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Msisteris ot Tt Dot s

VISTO: la solicitud de informacion publica efectuada por el Sr. Gonzalo
Eugenio Pou Brito del Pino, titular de la cédula de identidad N° 788.806-5, al
amparo de lo dispuesto por la Ley N° 18.381 de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que el peticionante solicita informacion sobre la politica que

el Ministerio de Salud Publica tiene, promueve, recomienda y/o sugiere para la
deteccion temprana de cancer de mama por mamografia: 1.- URUGUAY,
. TIENE UNA UNICA POLITICA OFICIAL? a) Especificar para qué poblacion
se recomienda (mujeres asintomadticas, edades, intervalos, excepciones si las hay
y consignarlas (i.e. patologia mamaria previa, riesgo genético, hormonal,
inmunologico, etc.). b) Como se realiza la invitacidén, convocatoria o llamado a la
poblacion. Consignar qué cantidad aproximada de mujeres hay segin rango
etario, objetivo a nivel nacional y por departamentos. ¢) Informar cuantos
estudios mamograficos de deteccion temprana se realizaron en los ultimos afios y
correlacionarlo con lo previo (compliance). Excluir los que no se ajusten a lo que
seria la recomendacion oficial del MSP, i.e. estudios diagnosticos, de
seguimiento, control, etc. d) Nota: En caso de tener un programa oficial “tnico”
para un rango de edad y determinado intervalo, puede ser valido, para una
poblacion de riesgo pre determinado, tener “subprogramas” bien especificados
(antecedentes familiares, BRCA-2 o 1, Ca de pancreas u ovario, etc). Especificar
si los hay. e) Cuales fueron los resultados obtenidos de los ultimos afios, y como
se han registrado. 2.- EN CASO QUE EL MSP NO TENGA Y/O EXIJA UNA
UNICA POLITICA OFICIAL: Fundamentos para aceptar diferentes modalidades
en un tema de salud publica. a) Enumerar y definir cudles son las diferencias
(rango etario, plazos, etc) que se estarian aplicando en el pais. También las
instituciones que los aplican. b) Especificar fundamentos cientificos y/o

académicos nacionales en cada caso y en cuales estudios epidemiologicos y/o
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estadisticos, se basan. ¢) En caso de ser fundamentos cientificos y/o académicos
internacionales, idem. d) Cudles fueron los resultados en los ultimos 5 afios, y
como se registraron: Datos, indicadores, tasas, tendencia, etc. e) Especificar si se
llevan iguales indicadores para el registro de datos de todos los diferentes
programas, y si éstos se elevan al RNC, la CHLCC y el MSP. f) Comparativo
correlativo entre el programa oficial y los otros, si los hubiere. 3.- EN AMBOS
CASOS PREVIAMENTE MENCIONADOS, 1 y 2: a) Cudles fueron y son los
controles de calidad (QC) propuestos, recomendados y/o exigidos y si
efectivamente se realizan y comprueban en el o los programas de deteccion
temprana del cancer de mama en la poblacién asintomadtica: a. ;Qué institucién
se encarga de definir las politicas de QC, cual se encarga de implementarlas y
qué otra de controlarlas y evaluarlas? b. Cudntos mamografos hay en el pais y su
distribucion en el territorio: i. Marca, afio de fabricacion, analdgico, CR, DR,
DBT u otros. ii. Mantenimiento y service, planillas de control iii. Cuantos estan
en unidades moviles iv. Cuantos estdn hace mas de 6 meses “no operativos”?
c. Especificar los QC (dosis, punto focal, phantoms, compresion, etc.) i. COmo se
controla y documenta que efectivamente se hacen ii. Qué institucion se encarga y
como se registra lo actuado iii. En caso que la oficina encargada no esté en la
orbita del MSP, como se establece el vinculo: Intercambio de data, controles,
auditorias y evaluaciones. Adjuntar reportes mensuales, semestrales o anuales
efectuados si los hay o consignar su falta. iv. Qué roles cumplen el MSP, el
MIEM y el LATU en lo previo? d. Respecto a los RRHH, especificar
recomendaciones y exigencias minimas para detectar estadios II, I e “in situ” que
exigen mas experticia (mms) i. ;Doble lectura (double reading)? Analdgicas y/o
digitales ii. Cantidad de casos por mes o afio (experiencia de cada RH)
iii. Interconsulta de iméagenes a nivel nacional o internacional iv. Certificaciones
periodicas en funcion de la mejora continua 4.- SOBRE CONTROLES DE
CALIDAD DEL TRABAJO DE LOS RRHH (MDS. Y TECS.) a. ;Se requiere
que el Md radidlogo esté presente en el estudio? b. ;Se requiere que el estudio
realizado por el Téc. Rx sea informado en un plazo predeterminado, i.e. Hrs,

dias, semana, 15 dias, indefinido? MVD e interior. ¢. ;Se registra y constata el
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tiempo que transcurre entre la Mmg, el informe y la 1* consulta especializada que
hard el diagnoéstico del Ca? d. ;Se registra y constata el tiempo que transcurre
entre el diagndstico y el inicio del tratamiento? Consignar resultados.
5.- SOBRE PAGO O RETRIBUCION A INSTITUCIONES POR
MAMOGRAFIAS DE DETECCION TEMPRANA: a) A cuales instituciones
que realizan estudios de deteccion temprana se les pagd y montos en los altimos
3 afios: i. Si consta que los pagos se correlacionan con el rango etario y plazo de
los estudios mamograficos sugeridos por la autoridad sanitaria o si son de libre
interpretacion (i.e. rangos etarios y/o plazos). ii. Qué institucion se encarga del
pago y como se registra lo actuado. iii. Si esa institucion intercambia y coordina
informacion con otras areas del Estado, y adjuntar el protocolo que lo establece y
ordena. iv. Si se ha constatado algin desvio en el procedimiento de pago por
mamografias de deteccion temprana. 6.- ;SE PLANTEA LA ECUACION
COSTO/BENEFICIO/CALIDAD/ETICA EN EL ANALISIS DEL O LOS
PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA DEL CA DE MAMA? a) En
caso que se haya planteado, ;se ha sistematizado? Consignar resultados. i. Si es
un unico Programa Nacional, hacer un FODA critico y propositivo ii. Si son
varios, hacer un comparativo con los pros y contras de unos y otros.
iii. Preguntas, con los resultados vistos y alcanzados: o El costo, segun el
“riesgo” definido, ;{Ha sido cuantificado? Cual fue? o El beneficio, ;Fue para las
mujeres, las instituciones, los profesionales y/o la comunidad? Definirlos en cada
caso. o La calidad, o la falta de ella, ;Incide en los resultados logrados? ;Cémo?
o La ética, ;Se abord6? ;Con qué resultados? No en el discurso, si en la praxis;

CONSIDERANDO: I) que corresponde hacer lugar a lo peticionado con

excepcion de la informacion que no se encuentra en poder de este Ministerio,
rigiendo para ello lo establecido en el articulo 14 de la Ley N° 18.381 de 17 de
octubre de 2008;

IT) que de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 16 de la
citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del

jerarca maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;
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ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resolucion
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;
LA DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

en ejercicio de las atribuciones delegadas

RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacién en forma parcial, referente a la
solicitud efectuada por el Sr. Gonzalo Eugenio Pou Brito del Pino, titular
de la cédula de identidad N° 788.806-5, al amparo de lo dispuesto por la
Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de Secretaria de la Direccion
General de Secretaria. Pase al Departamento de Comunicaciones para

su publicacion en la pagina web Institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-3-7533-2020
VF
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Ref. N° 3/7533/2020
A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

Atento a la solicitud de acceso a la informacion publica presentada por el
Sr. Gonzalo Eugenio Pou Brito del Pino, referida a la deteccion temprana
de cancer de mama por mamografia, corresponde brindar las siguientes
respuestas, en funcion de lo informado por el Programa Nacional del
Control de Cancer, la Division Evaluacion Sanitaria y Economia de la
Salud. Asimismo, a efectos de la elaboracion de las respuestas, se ha
utilizado informacion en poder del Ministerio de Salud Publica proveniente
de la Comisién Honoraria de Lucha contra el Céncer; pero atento a su
calidad de persona publica no estatal, cualquier ampliacién respecto a la

misma corresponde sea dirigida a la institucion de referencia.

1.- URUGUAY, ;TIENE UNA UNICA POLITICA OFICIAL?

a) Especificar para qué poblacion se recomienda (mujeres asintomdticas,
edades, intervalos, excepciones si las hay y consignarlas (i.e. patologia

mamaria previa, riesgo genético, hormonal, inmunolégico, etc.)

Uruguay cuenta con una politica oficial para el tamizaje y deteccion precoz
del cancer de mama cuyas recomendaciones estan dirigidas a la poblacion
con riesgo promedio a desarrollar cdncer de mama: mujeres asintomaticas

sin factores de alto riesgo.

Se recomienda por parte de la Guia de Deteccion temprana de cancer de
mama del Ministerio de Salud Publica, la realizacién de la mamografia
bianual a partir de los 50 afios hasta los 69 afios. En esta franja etaria dicho
estudio es gratuito. Lo antes expuesto surge de la Ley N° 17.242,
Ordenanza Ministerial N° 847/2015 y su modificacion por Ordenanza

Ministerial N° 402/2006.
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Entre los 40 a 49 afos se analiza con la usuaria los beneficios y potenciales
riesgos de realizar el tamizaje, asi como también con el grupo de usuarias

entre 70 a 74 anos.

No se recomienda realizar el tamizaje en menores de 40 afios ni en mayores

de 75 afos.

Se encuentra a disposicion en la pagina del Ministerio de Salud Publica, la
Guia de préctica clinica de deteccién temprana del cidncer de mama

segunda edicion 2015, en el siguiente enlace:

//lwww.gub.uy/ministerio-saludpublica/comunicacion/publicaciones/guia-

practicaclinicadetecciontemprana-del-cancer-mama.

b) Como se realiza la invitacion, convocatoria o llamado a la poblacion.
Consignar qué cantidad aproximada de mujeres hay segiin rango etario

objetivo a nivel nacional y por departamentos.

Se realiza llamado a la poblacién a través de la consulta en control de salud
indicado por el médico general, médicos de familia, cirujanos, ginec6logos,
asi como también se realizan campafias de deteccion precoz dirigidas a la
poblaciéon y capacitacion al equipo de salud. Asimismo, en algunos

prestadores se cuenta con policlinicas de prevencion.

Segun datos del Registro Nacional de Cancer, la cantidad de mujeres segun
rango etario son las siguientes, extraidas de la siguiente fuente:

WWW.COmisioncancer.org.uy:

Acceso a la informacion Gonzalo Pou.pdf
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DISTRIBUCION POR EDADES Periodo 2012-2016

MUJERES

MORTALIDAD
N° DE CASOS EN EL PERIODO

58 1014 1519 3

cs0  mama 0 0 [ 0 1 5 24 s M 158 25 s 300 3 39 385 398 631 2 &0 3348

TASAS ESPECIFICAS POR EDAD

S0 Mama 000 000 00 000 047 089 389 964 IED 3033 4832 5006 7945 8307 12410 13154 15241 204m 3687 ;57

INCIDENCIA
N° DE CASOS EN EL PERIODO

cs0 Mama o o L] o 1 57 124 367 638 243 @z %65 1087 1071 1005 B34 747 €32 2 1826 8630

TASAS ESPECIFICAS BOR EDAD
85ymas TasaCruda

S0 Mama 000 0O0O 000 000 182 1041 2009 6206 13300 13085 15420 20005 26411 28641 392 0202 30483  3]ES 1131 7363

*TA.: Tas ajusinda por sdad  la poblacion mundial sstindar expresada en casos ¥ 100000.

INCIDENCIA POR DEPARTAM ENTO Periodo 2012-2016

Distribucién geografica de la incidencia
del cancer de MAMA en MUJERES

B s decsos
B 6336-6805
] s989-6335
] Menosdesa.89

¢) Informar cuantos estudios mamogrdficos de deteccion temprana se
realizaron en los ultimos arfios y correlacionarlo con lo previo
(compliance). Excluir los que no se ajusten a lo que seria la
recomendacion oficial del MSP, i.e. estudios diagnosticos, de

seguimiento, control, etc.

Segiin datos aportados por la Comision Honoraria de Lucha contra el
Cancer al Ministerio de Salud Publica, la cantidad de “bi-rads” son las

siguientes (periodo comprendido entre 2017-2019):
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2017 {45.701

2018 {79.630

2019 |81.245

Debe aclararse que la informacion precedente comprende a los prestadores
de salud privados que opcionalmente eligieron la meta cincer de mama,

que son 16, que se detallan a continuacion:

ASOCIACION ESPANOLA

- AMS]J

- CAAMEPA

- CAMCEL

- CAMEC

- CASMU

- COMERI

- COMTA

- COSEM

- CRAME

- GREMCA

- GREMEDA

- HOSPITAL BRITANICO

- MEDICINA PERSONALIZADA
- SUMMUM

- SWISS MEDICAL URUGUAY

A las cifras antes individualizadas, se les debe adicionar la informacion
sobre mamografias informadas al Nodo Imagenoldgico del Instituto

Nacional del Céancer (INCA), segin el siguiente detalle:

2017 19.171
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2018 [5.621

2019 |8.187

A su vez, existen mamografias realizadas por ASSE, cuya informacion

debe ser proporcionada por dicha institucion.

En caso que el interesado desee ampliar dicha respuesta, deberd dirigir su
solicitud a las instituciones de referencia. El Ministerio de Salud Publica ha
proporcionado la informacion en su poder, a efectos de facilitar el acceso al
interesado, correspondiendo aclarar que no es informacién elaborada o
sistematizada por esta Cartera Ministerial, por lo que es recomendable que

consulte con las instituciones mencionadas.

d) En caso de tener un programa oficial “unico” para un rango de edad y
determinado intervalo, puede ser vdlido, para una poblacion de riesgo
predeterminado, tener “subprogramas” bien especificados (antecedentes
SJamiliares, BRCA-2 o 1, Ca de pdncreas u ovario, etc). Especificar si los
hay. Cudles fueron los resultados obtenidos de los ultimos aiios, y como

se han registrado.

No se ha emitido un plan oficial para pacientes de alto riesgo, sino que
dichas pacientes son derivadas a consulta para asesoramiento genético
donde un grupo especializado indica de forma individualizada la mejor

herramienta para el “screening”.

e) Cudles fueron los resultados obtenidos de los ultimos aiios y como se

han registrado.

Se sugiere consultar a la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer.

2.- EN CASO QUE EL MSP NO TENGA Y/O EXIJA UNA UNICA
POLITICA OFICIAL:
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Fundamentos para aceptar diferentes modalidades en un tema de salud

publica.

a) Enumerar y definir cudles son las diferencias (rango etario, plazos,
etc) que se estarian aplicando en el pais. También las instituciones que

los aplican.

b) Especificar fundamentos cientificos y/o académicos nacionales en

cada caso y en cuales estudios epidemiologicos y/o estadisticos, se basan.

¢) En caso de ser fundamentos cientificos y/o académicos

internacionales, idem.

d) Cudles fueron los resultados en los ultimos 5 aiios, y como se

registraron: Datos, indicadores, tasas, tendencia, etc.

e) Especificar si se llevan iguales indicadores para el registro de datos de
todos los diferentes programas, y si éstos se elevan al RNC, la CHLCC y
el MSP.

f) Comparativo correlativo entre el programa oficial y los otros, si los
hubiere.

Existe una udnica guia oficial, con las recomendaciones para realizar el
tamizaje, sin perjuicio de que el médico tratante pueda determinar la
realizacion del ‘“‘screening” en otras hipotesis no contempladas en la

referida Guia.

Se resalta que los fundamentos técnicos que sustentan las recomendaciones
estipuladas estdn explicitados con mencién de la fuente en la propia Guia

multicitada.

3.- EN AMBOS CASOS PREVIAMENTE MENCIONADOS, 1y 2:
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a) Cudles fueron y son los controles de calidad (QC) propuestos,
recomendados y/o exigidos y si efectivamente se realizan y comprueban
en el o los programas de deteccion temprana del cincer de mama en la

poblacion asintomadtica:

a. ;Qué institucion se encarga de definir las politicas de QC, cudl se
encarga de implementarlas y qué otra de controlarlas y evaluarlas?
b. Cudntos mamografos hay en el pais y su distribucion en el territorio:
i. Marca, afio de fabricacion, analéogico, CR, DR, DBT u otros.

ii. Mantenimiento y service, planillas de control
iii. Cuantos estdn en unidades moviles
iv. Cuantos estdn hace mas de 6 meses “no operativos”?

c. Especificar los QC (dosis, punto focal, phantoms, compresion, etc
i. Como se controla y documenta que efectivamente se hacen
ii. Qué institucion se encarga y como se registra lo actuado
iii. En caso que la oficina encargada no esté en la orbita del MSP, como
se establece el vinculo: Intercambio de data, controles, auditorias y
evaluaciones. Adjuntar reportes mensuales, semestrales o anuales

efectuados si los hay o consignar su falta.
iv. ;Qué roles cumplen el MSP, el MIEM y el LATU, en lo previo?

El Ministerio de Salud Publica, a través del Departamento de Evaluacion
de Tecnologia, supervisa el control de lo dispuesto en el Decreto N° 3/008,
evaluando documentalmente el producto (marca y modelo especifico), no
evaluando los equipos que se comercializan en el pais ni realizando un
seguimiento posterior. El organismo que detentaria competencia en la
materia abordada en las preguntas precedentes es la Direcciéon Nacional de
Tecnologia Nuclear (DINATEN), Unidad Ejecutora del Ministerio de

Industria, Energia y Mineria.
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A raiz de lo solicitado, el Departamento de Evaluacion de Tecnologia
aporta la siguiente planilla con la informaciéon disponible en este

Ministerio, basada en la realizacion de un censo en el afio 2015:

Tabla N2 1 - Distribucidn en el pais de los mamaégrafos instalados segiin departamento,
marca, modelo, tipo y afio de fabricacion (2020)

Afio de

N° Depto. Marca Modelo Tipo fabricacion Instalacion

1 ARTIGAS SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo

2 ARTIGAS VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

3 CANELONES ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo

4 CANELONES SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo

5 CANELONES CGR SENOGRAPHE ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

6 CANELONES ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

7 CANELONES ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

8 CANELONES ELECTRIC SENOGRAPHE 500T ANALOGICO <2015 Fijo

9 CANELONES FUJIFILM AMULET FELICIA ANALOGICO > 2015 Unidad Movil

10 CANELONES VILLA SISTEMI MELODY I ANALOGICO 22015 Fijo

11 | CERRO LARGO CGR SENOGRAPHE 500T ANALOGICO <2015 Fijo

12 COLONIA ELSCINT MAM CH22S ANALOGICO <2015 Fijo

13 COLONIA SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

14 COLONIA ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo

MAMMOMAT 3000

15 COLONIA SIEMENS NOVA ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

16 COLONIA ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo

17 DURAZNO VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo

18 DURAZNO SIEMENS MAMMOMAT SELECT ANALOGICO <2015 Fijo

19 FLORES S/D S/D S/D > 2015 Fijo

20 FLORES SIEMENS MAMMOMAT SELECT ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

21 FLORIDA ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo

22 FLORIDA SIEMENS MAMMOMAT SELECT ANALOGICO <2015 Fijo

23 LAVALLEJA VILLA SISTEMI MELODY II ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

24 MALDONADO ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo

25 | MALDONADO PHILIPS GRAPH MAMMO AF ANALOGICO <2015 Fijo

MAMMODIAGNOST

26 MALDONADO PHILIPS U-M ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL SENOGRAPHE

27 | MONTEVIDEO ELECTRIC ESSENTIAL DIGITAL DIRECTO <2015 Fijo
GENERAL

28 MONTEVIDEO ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo

29 | MONTEVIDEO SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo

30 | MONTEVIDEO PHILIPS GRAPH MAMMO AF ANALOGICO <2015 Fijo

31 MONTEVIDEO SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL

32 | MONTEVIDEO ELECTRIC S/D ANALOGICO <2015 Fijo
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MAMMODIAGNOST
33 | MONTEVIDEO PHILIPS U-M ANALOGICO <2015 Fijo
MAMMODIAGNOST
34 | MONTEVIDEO PHILIPS U-M ANALOGICO <2015 Fijo
MAMMOMAT DIGITAL DIRECTO -
35 | MONTEVIDEO SIEMENS INSPIRATION 3D <2015 Fijo
GENERAL
36 | MONTEVIDEO ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo
37 | MONTEVIDEO SIEMENS MAMMOMAT 1000 ANALOGICO <2015 Fijo
38 | MONTEVIDEO PLANMED SOPHIE CLASSICS ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
39 | MONTEVIDEO ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
40 | MONTEVIDEO ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
41 | MONTEVIDEO ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo
DIGITAL DIRECTO -
42 | MONTEVIDEO FUJIFILM AMULET INNOVALITY 3D >2015 Fijo
43 | MONTEVIDEO CGR SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
44 | MONTEVIDEO ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
45 | MONTEVIDEO ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
46 | MONTEVIDEO | VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo
DIGITAL DIRECTO -
47 | MONTEVIDEO FUJIFILM AMULET INNOVALITY 3D >2015 Fijo
GENERAL SENOGRAPHE
48 | MONTEVIDEO ELECTRIC ESSENTIAL DIGITAL DIRECTO >2015 Fijo
49 | MONTEVIDEO | VILLA SISTEMI MELODY IlI ANALOGICO >2015 Fijo
SELENIA DIMENSION | DIGITAL DIRECTO -
50 | MONTEVIDEO HOLOGIC 3D 3D >2015 Fijo
GENERAL SENOGRAPHE DIGITAL DIRECTO -
51 | MONTEVIDEO ELECTRIC PRISTINA 3D 3D >2015 Fijo
GENERAL SENOGRAPHE DIGITAL DIRECTO -
52 | MONTEVIDEO ELECTRIC PRISTINA 3D 3D >2015 Fijo
SELENIA DIMENSION | DIGITAL DIRECTO -
53 | MONTEVIDEO HOLOGIC 3D 3D >2015 Fijo
GENERAL SENOGRAPHE DIGITAL DIRECTO -
54 | MONTEVIDEO ELECTRIC PRISTINA 3D 3D >2015 Fijo
DIGITAL DIRECTO -
55 PAYSANDU FUJIFILM AMULET INNOVALITY 3D >2015 Fijo
56 RIO NEGRO CGR SENOGRAPHE 800T ANALOGICO <2015 Fijo
57 RIO NEGRO BEMENS PINKVIEW AT ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
58 RIVERA ELECTRIC SENOGRAPHE 800T ANALOGICO <2015 Fijo
59 RIVERA BEMENS PINKVIEW AT ANALOGICO <2015 Fijo
60 RIVERA VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo
61 ROCHA BEMENS PINKVIEW AT ANALOGICO <2015 Fijo
62 ROCHA VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
63 SALTO ELECTRIC SENOGRAPHE 800T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
64 SALTO ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
SELENIA DIMENSION | DIGITAL DIRECTO -
65 SALTO HOLOGIC 3D 3D >2015 Fijo
GENERAL
66 SAN JOSE ELECTRIC ALPHA RT ANALOGICO <2015 Fijo
67 SAN JOSE VILLA SISTEMI MELODY Il ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
68 SORIANO ELECTRIC SENOGRAPHE 500T ANALOGICO <2015 Fijo
GENERAL
69 | TACUAREMBO ELECTRIC SENOGRAPHE 600T ANALOGICO <2015 Fijo
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70 | TACUAREMBO FUJIFILM AMULET FELICIA ANALOGICO >2015 Unidad Movil
TREINTAY
71 TRES CGR SENOGRAPHE 500T ANALOGICO <2015 Fijo

d. Respecto a los RRHH, especificar recomendaciones y exigencias
minimas para detectar estadios II, 1 e “in situ” que exigen mds

experticia (mms)

i. ;Doble lectura (double reading)? Analégicas y/o digitales

ii. Cantidad de casos por mes o afio (experiencia de cada RH)
iii. Interconsulta de imdgenes a nivel nacional o internacional
iv. Certificaciones periodicas en funcion de la mejora continua

El Ministerio de Salud Publica no cuenta con la informacion solicitada,
pudiendo el interesado consultar en la Universidad de la Republica o a la

Sociedad de Radiologia.

4.- SOBRE CONTROLES DE CALIDAD DEL TRABAJO DE LOS
RRHH (MDS. Y TECS.)

La presente respuesta es brindada en funciéon de las metas asistenciales

fijadas en relacion a la temaética.

a. ;Se requiere que el Md radiologo esté presente en el estudio?

No se requiere la presencia de radidlogo durante el “screening”.

b. ;Se requiere que el estudio realizado por el Téc. Rx sea informado en
un plazo predeterminado, i.e. Hrs, dias, semana, 15 dias, indefinido?

MVD e interior.

Desde metas asistenciales no existe estipulado un plazo para la realizacion
del informe de la mamografia. Estos tiempos dependerdn del médico
imagenodlogo que realiza el informe. En algunos casos el resultado es

entregado a la usuaria en el mismo dia, en otros puede requerir que la
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mamografia sea vista a distancia para generar el informe. Se estima que
estos plazos no superan los 30 dias entre la realizacion y la confeccion del

informe.

c. (Se registra y constata el tiempo que transcurre entre la Mmg, el

informe y la 1° consulta especializada que hard el diagnéstico del Ca?

No se registran fechas entre la realizacion de la mamografia y el informe,
aunque si entre el informe de la mamografia, el informe de la anatomia
patoldgica y el comienzo del primer tratamiento al cadncer. Las fechas de las
consultas médicas podrian obtenerse de la historia clinica electrénica

nacional.

d. ;Se registra y constata el tiempo que transcurre entre el diagnostico y

el inicio del tratamiento? Consignar resultados.

A través de la informacion solicitada para el cumplimiento de la meta
asistencial, correspondiente a cdncer de mama, los prestadores de salud
informan mediante planilla nominalizada, la fecha del informe de Ila
mamografia BIRAD IV-V, la fecha del resultado de la anatomia patoldgica
de estas usuarias y en el caso de realizacion de cualquier tipo de
tratamiento (cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, etc.),
ante un diagnodstico de malignidad, también se informa la fecha de la
realizacion del primer tratamiento recibido. Es posible de esta manera
determinar el tiempo transcurrido del proceso asistencial, entre la fecha del
informe de la mamografia, el informe de anatomia patolégica y la
realizacion del tratamiento, si todo esto se sucede dentro del semestre

donde se envia la informacion.

Puede ocurrir que, para los casos en que el diagndstico se encuentre sobre
el final del semestre, el tratamiento no sea informado ya que se realizara en

el otro semestre.
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La falta de informaciéon de la fecha del tratamiento también puede estar
dada por la negativa de la usuaria, por la oportunidad de la realizacién de
éste, por el fallecimiento, entre otras razones que impidan la concrecion.
Para el cumplimiento de la meta asistencial correspondiente a cancer de
mama, se debe cumplir con determinados plazos, a saber: entre el informe
de la mamografia BIRAD IV-V no puede haber mis de 45 dias; entre el
informe de la anatomia patoldgica y el comienzo del tratamiento no pueden

transcurrir mas de 60 dias.

Actualmente, dieciséis instituciones integrales pertenecientes al Seguro

Nacional de Salud han elegido cdncer de mama como indicador
. 1 . ., . . .

optativo. La informacion relativa a este indicador es auto reportada por las

propias instituciones y se realiza de forma sistemaética desde el semestre

julio — diciembre de 2019.

De la informaciéon reportada se desprende que han existido 310
diagndsticos de cdncer por anatomia patoldgica/extempordnea o citologia
de los cuales 299 han tenido un inicio de tratamiento declarado. Esto quiere
decir que en solamente 11 casos (3,55% de total de casos) no han tenido un

inicio de tratamiento en base a los motivos expuestos anteriormente.

Asimismo, se puede observar que el tiempo promedio entre el diagndstico
de cédncer y el inicio del tratamiento es de 22 dias. Este guarismo baja a 20
dias si consideramos como medida la mediana® del tiempo entre ambas

acciones.

A continuacién, podemos observar en el grafico el porcentaje de usuarias
segun el tiempo transcurrido entre el diagndstico de cancer por anatomia

patoldgica/extempordnea o citologia y el inicio del primer tratamiento.

1 o iei s s . . . . £ - . :

Las restantes veintitrés instituciones integrales han elegido cincer de cuello de ttero como indicador
optativo.
2 . . . Cgeqe

La mediana tiene como ventaja una menor variabilidad frente a valores extremos.
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Dias transcurridos entre diagnéstico de cancer por AP e
inicio de tratamiento
Periodo: Julio 2019 - Junio 2020

Inmediato
24%

1 semana
1%

2 semanas

4%

3 semanas
5 semanas 0 mas 3%

65%
4 semanas

Fuente: Departamento Control de Prestado, AES, JUNASA, MSP.

Al mismo tiempo, en la siguiente tabla podemos observar la cantidad de

usuarias que en cada tramo de tiempo definido.

Tiempo entre diagnéstico e inicio de tratamiento Cantidad de usuarias

Inmediato 73
1 semana 4
2 semanas 11
3 semanas 8
4 semanas 8
5 semanas o0 mas 195

Fuente: Departamento Control de Prestado, AES, JUNASA, MSP.

5.- SOBRE PAGO O RETRIBUCION A INSTITUCIONES POR
MAMOGRAFIAS DE DETECCION TEMPRANA:
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a) A cudles instituciones que realizan estudios de deteccion temprana se

les pago y montos en los ultimos 3 aiios:

i. Si consta que los pagos se correlacionan con el rango etario y plazo de
los estudios mamogrdficos sugeridos por la autoridad sanitaria o si son

de libre interpretacion (i.e. rangos etarios y/o plazos).

Los indicadores vinculados a la deteccion temprana del cancer de mama y
su posterior atencion fueron implementados a partir del dia 1° de julio de
2019, como parte de la meta asistencial 2 con vigencia enero 2019 — junio

2021.

De acuerdo con el instructivo de dicha meta’, se definen los siguientes
indicadores asistenciales en torno a la deteccion y atencion del cancer de

mama en mujeres:

1. X5.1.6) Tasa de cobertura de mamografia en mujeres de 50 a 69
anos.

2. X5.1.7) Porcentaje de mujeres con resultado de mamografia
BIRADS IV y V del semestre con informe de anatomia patoldgica

3. X5.1.8) Porcentaje de usuarias con resultados confirmatorios de
cancer de mama por anatomia patoldgica en el semestre, que inician

tratamiento.

En relacién con el pedido de informacién solicitado, el indicador que se
enmarca en el mismo es el indicador X5.1.6 para el tamizaje de cancer de
mama. Para este se define que serd mamografia de tamizaje la realizada a
mujeres en el grupo etario recomendado’, sin antecedentes de céancer

mamario y mamografia anterior con resultado BIRADS II o menor.

3 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/meta-2-
instructivos

* Ver: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-de-practica-clinica-
de-deteccion-cancer-de-mama
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El indicador tiene como objetivo disminuir el 50% de la brecha entre la
linea de base, declarada por el prestador y el valor de referencia definidos
por la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica. El
valor de referencia es del 70% y plantea esta reduccién con la siguiente
cadencia: semestre 3, reduccion del 25% de la brecha y semestre 4,

reduccion del 50% de la brecha.

Para corroborar esto se solicita la entrega de informacion a través del
Sistema de Recepcion y Control de Informacion (RCIE) que posee el
Ministerio. Esta solicitud consiste en la carga de una planilla nominalizada
con la informacién necesaria para la construccién de los indicadores. En
dicha construccion se emplean reglas de control de datos de forma de
asegurar que la informacién enviada se encuentra dentro los estandares

solicitados en la atencién y deteccién de la patologia en estudio’.

Una vez constatado que los datos enviados cumplen con lo exigido, se
calcula el cumplimiento del indicador en funcién de las metas estipuladas.
De esta forma en el numerador se incluyen las usuarias de 50 a 69 afios con
mamografia de tamizaje vigente, es decir, como maximo 2 afios de

realizada.

La informacién del denominador se extrae del Registro Unico de Afiliacién
(RUCAF) y se utiliza el valor informado al Ministerio de Salud en el cuarto
mes de cada semestre, es decir, abril de 2019, octubre de 2020, abril de

2020 y octubre de 2020, respectivamente.

Se toma el dltimo dia del semestre como fecha de corte para la vigencia de

la mamografia y la edad del individuo.

Con respecto a los otros dos indicadores, no existen restricciones de edad,

es decir, que todas las mujeres que cumplan con lo definido dentro de esos

5 Esta informacién puede ser encontrada en el siguiente vinculo: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/datos-y-estadisticas/datos/planilla-nominalizada-meta-2
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indicadores son objeto de éste y, por ende, acompafiadas con las medidas
de tratamiento y/o atencion establecidas, Esto determina que cualquier
mujer que sea diagnosticada a través de una mamografia con un BIRAD
IV-V, debe ser informada en planilla nominalizada en cuanto a diagndstico
y tratamiento realizado, quedando consignadas las fechas en que se realizé

todo el proceso asistencial.
ii. Qué institucion se encarga del pago y como se registra lo actuado.

Es importante, previamente a presentar los montos erogados por concepto
de cumplimiento de indicadores de Metas Asistenciales, tener presente
como se calcula el pago final. Una vez obtenido el cumplimiento, se
obtiene el pago por indicador por afiliado FONASA, que luego debe ser
cruzado por la cantidad de afiliados FONASA para conocer el monto total
a pagar. Este dato depende del Banco de Prevision Social (BPS), que es

quien efectiviza el pago a las instituciones a pedido del MSP.

iii. Si esa institucion intercambia y coordina informacion con otras dreas

del Estado, y adjuntar el protocolo que lo establece y ordena.

A continuacidn, se detallan los pagos realizados entre el mes de mayo de
2020, mes en el que se efectivizo el primer pago vinculado a los
indicadores de cancer de mama, hasta el mes de noviembre de 2020 dado

que es el ultimo dato disponible sobre afiliados FONASA.

Pago 2020
Institucion ($U)
AMS] 720.435
ASOCIACION
ESPANOLA 2.693.830
CAAMEPA 510.135
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CAMCEL 623.440
CAMEC 661.295
CASMU 2.616.949
COMERI 0
COMTA 507.597
COSEM 1.407.106
CRAME 654.310
GREMCA 457.816
GREMEDA 343.412
HOSPITAL

BRITANICO 324.940
MP 287.939
SUMMUM 0
SWISS MEDICAL

URUGUAY 0

iv. Si se ha constatado algun desvio en el procedimiento de pago por

mamografias de deteccion temprana.

Hasta el momento no se han constatado desvios en el procedimiento de

pago del indicador descripto.

6.- ;SE PLANTEA LA ECUACION COSTO / BENEFICIO / CALIDAD
/ ETICA EN EL ANALISIS DEL O LOS PROGRAMAS DE
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA?
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a) En caso que se haya planteado, ;se ha sistematizado? Consignar
resultados.

i. Si es un unico Programa Nacional, hacer un FODA critico y
propositivo

ii. Si son varios, hacer un comparativo con los pros y contras de unos y
otros.

iti. Preguntas, con los vresultados vistos 'y alcanzados:
o El costo, segun el “riesgo” definido, ; Ha sido cuantificado? Cual fue?
o El beneficio, ;Fue para las mujeres, las instituciones, los profesionales
y/o la comunidad? Definirlos en cada caso.
0 La calidad, o la falta de ella, ;Incide en los resultados logrados?
cComo?

o0 La ética, ;Se abordo? ;Con qué resultados? No en el discurso, si en la

praxis.

El Ministerio no cuenta con informacion sistematizada en lo que respecta a

las preguntas precedentes.
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