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Plan de mejora del Área de 


Salud de León 2012 


Integración Asistencial 







JUSTIFICACIÓN Y ENFOQUE 


   Línea estratégica 2/ proyectos 
de integración asistencial 


   







ESTRATEGIA 







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EQUIPO DE MEJORA  
 
    


 







IDENTIFICACIÓN DE ÁREAS DE 
MEJORA 


 


• Análisis externo 


  


• Análisis interno  


 























RESULTADOS DE LA 
PRIORIZACIÓN 


 


C. procesos: Déficit de algunos procesos 
 


C. resultados en personas: Acceso a TICS y  
capacidad resolutiva de los  de A.P. 


 


C. resultados clave: Vademécum Primaria - 
Especializada  







OBJETIVOS 


• Asegurar la calidad de la continuidad 
asistencial 
 


• Avanzar en la gestión compartida de los 
procesos asistenciales 
 


• Potenciar la capacidad resolutiva de AP 
 


• Mejorar el rendimiento en AE 


 







ACTUACIONES 


 Consenso: 
 


 Comunicación de altas hospitalarias a A.P. 


 


 Coordinación en la Atención Preferente de las 
derivaciones a A.E. 


 


 Unificación de Vademécum AP-AE 


 







SITUACIÓN DE PARTIDA 


Altas: 


• Paciente        médico de A.P. 


• Fax        enfermeras de A.P.  


 


Atención preferente: 


• Inexistente 


 







METODOLOGÍA 


• Elaboración fichas de proceso 
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6. Enfermera de 


AP 
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a. Recibe comunicación del AH. 


b. Cumplimenta formulario del 


ICCEA en GACELA 


c.  envía a través del correo 


corporativo al CS 
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A la recepción del ICCEA 


En un plazo inferior a 48 
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO  
COORDINACION EN LA ATENCION PREFERENTE DE LA DERIVACION A  ATENCION ESPECIALIZADA 
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EN MENOS DE 7 


DIAS  DE LA 


SOLICITUD 







NECESIDAD 


CONTACTO TELEFÓNICO 


EN HORARIOS ESTABLECIDOS 
       E-MAIL 


RESPUESTA ESCRITA 


CONVERSACIÓN PLANTEAMIENTO ESCRITO 


CONCIERTO DE CITA 
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCIÓN PREFERENTE 







PROCESOS DE APOYO 


• Informáticos 


 


• Administrativos 







INDICADORES 







  


• De rendimiento 


1. % de informes médicos en < 48 h. en altas a domicilio 
y en 7 días en altas por éxitus.  


2. % de informes de enfermería en < 24 h. si continuidad 
de cuidados.    


3. % de acuses de recibo de las altas notificadas.  


4. % de visitas realizadas en < 48 h. 


 


• De satisfacción 


1. Encuesta de satisfacción a médicos/enfermeras de A. P.  


COMUNICACIÓN DE ALTAS 
HOSPITALARIAS A ATENCIÓN PRIMARIA  







Coordinación en la Atención Preferente de 
las derivaciones a Atención Especializada 


• De rendimiento 


1. % de pacientes con la consideración de preferentes 
citados en < 7 días  


2. % de consultas realizadas por A. P. contestadas 
telefónicamente por A. E.  


3. Nº de sesiones en A. P./ especialidad 


 


• De satisfacción 


     1.  Encuesta de satisfacción a los médicos de A. P.  







 IMPLANTACIÓN  







PILOTAJE  


Durante dos meses 


• Alta médica:  


3 Servicios del Hospital          1 C. S. 
 


• Alta enfermera:    


4 Plantas del Hospital         todos los C. S. 
 


• A. Preferente en las derivaciones a A. E.:  


2 consultas         todos los C. S. 







SITUACIÓN TRAS EL PILOTAJE 


Altas: 


• Informe médico en la intranet del Hospital, el médico de 
A.P. actualiza/modifica tto. y comunica al paciente. 
 


• Informe de enfermería en el correo corporativo a tiempo 
real, visita antes de las 48 del alta. 


 


Atención preferente: 


• Contacto telefónico con algunos especialistas, se 
resuelve una atención que podría ser preferente o se 
decide la conveniencia de consulta normal o preferente.   


 


 







CRONOGRAMA  
RESPONSABLES  
COMUNICACIÓN Y 
FORMACIÓN  
SEGUIMIENTO DEL PLAN  







 EVALUACIÓN 







COMUNICACIÓN DE ALTAS 
HOSPITALARIAS A ATENCIÓN PRIMARIA 


1. Informes médicos accesibles en menos de 48 horas en caso de altas hospitalarias a domicilio y en 
7 días en altas por éxitus. 


2.  Informes de enfermería accesibles en menos de 24 horas en caso de continuidad de cuidados. 


3. Acuses de recibo de las altas notificadas. 


4.  Visitas realizadas en un tiempo inferior a 48 horas. 
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COMUNICACIÓN DE ALTAS MEDICAS 
HOSPITALARIAS A ATENCIÓN PRIMARIA 
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El % de respuestas sobre el cuestionario del alta médica han sido del 9,3 
1. ¿Tienen conocimiento del acceso al alta hospitalaria a través de la intranet ? 
2. ¿Han sido informados por su coordinador de dicha posibilidad? 
3. ¿Les informan en el tiempo establecido de las altas de sus pacientes? 


 


4. ¿Les resulta sencillo acceder al informe de alta? 
 


5. ¿Es una herramienta útil para atender mejor a sus pacientes? 
Observaciones/sugerencias 







COMUNICACIÓN DE ALTAS ENFERMERAS 
HOSPITALARIAS A ATENCIÓN PRIMARIA 


0


10


20


30


40


50


60


70


80


90


100


1 2 3 4 5


SI


NO


NS/NC


Indicador de satisfacción 


El % de respuestas sobre el cuestionario del alta de enfermería han sido del 20,3. 
• ¿Tienen conocimiento del acceso al alta hospitalaria por el correo electrónico? 
• ¿Han sido informados por el responsable de enfermería de dicha circunstancia? 
• ¿En el C. de Salud se les informa al poco tiempo de las altas de sus pacientes? 
• ¿Les resulta sencillo acceder al informe de alta? 
• ¿Es una herramienta útil para atender mejor a sus pacientes? 
Observaciones/sugerencias 







Indicadores de rendimiento:  
 


1. % de pacientes con la consideración de 
preferentes citados en menos de 7 días: 0% 
 


2. % de consultas realizadas por A.P. 
contestadas telefónicamente por A.E.: 89% 
 


3. Nº de sesiones en A.P./especialidad: 1/mes 


Coordinación en la Atención Preferente de 
las derivaciones a Atención Especializada 







Coordinación en la Atención Preferente de 
las derivaciones a Atención Especializada 
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El % de respuestas sobre el cuestionario de las consultas telefónicas con los servicios de  
Ginecología y de Traumatología han sido del 12,7. 
1. ¿Tienen conocimiento de la posibilidad de contacto telefónico con Ginecología y Traumatología? 
2. ¿Han sido informados por su coordinador de dicha posibilidad?  
3. ¿Les resulta sencillo contactar con el ginecólogo? 
4. ¿Les resulta sencillo contactar con el traumatólogo? 
5. ¿Están contentos con la capacidad de respuesta de traumatología? 
6. ¿Están contentos con la capacidad de respuesta de ginecología?  
7. ¿Es una herramienta útil para atender mejor a sus pacientes? 
Observaciones/sugerencias 


 







Identificación 


del problema 


Elaboración 


 de criterios 


Diseño del 


estudio 


Evaluación de 


la calidad 


Propuesta de medidas correctoras 


Ejecución de las 


medidas propuestas 


Reevaluación 


Análisis de 


causas 
Ciclo de Mejora 







ÁREAS DE MEJORA 
 
Alta de enfermería:  


1. Acceso al informe. 


2. Remisión al informe de alta médica.  


 


Acciones:  


1. Sesiones formativas del acceso en cada centro 
de salud. 


2. Transcribir los cuidados colaborativos al 
informe de enfermería. 







Alta médica:  


1. Disponibilidad de los informes médicos. 


2. Acceso al informe. 


 


Acciones:  


1. Minimizar el tiempo de realización de los 
informes médicos. 


2. Formar a los profesionales en el acceso al 
informe. 


ÁREAS DE MEJORA 
 







ÁREAS DE MEJORA 
 
Consultas telefónicas : 


1. Accesibilidad a otras especialidades más 
demandadas. 


2. Difusión de la información. 


 


Acciones:  


1. Incorporar a esta modalidad los servicio 
sugeridos en la encuesta 


2. Difusión de la información en los E.A.P.  







SITUACIÓN FUTURA 


• Mejorar en la coordinación de la A.  
preferente  


• Mejorar los circuitos de comunicación 
interna de las altas en los E.A.P. 


• Adaptar los informes de alta de 
enfermería Gacela a las necesidades de 
A.P. 







GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN 


Seguimos trabajando para mejorar 








24 Octubre 2013


INTEGRACIÓN DE NIVELES ASISTENCIALES
ÁREA DE SALUD VALLADOLID OESTE


JORNADA DE CALIDAD ASISTENCIAL INTEGRAL







OBJETIVOS ESPECÍFICOS del Área


PLAN DE MEJORA  DE


INTEGRACIÓN ASISTENCIAL


Antecedentes


Coincide con la “unificación” de la Gerencia de AP y de la Gerencia 
de AE en una sola persona


Creación de una Gerencia Única en el Área de 
Salud Valladolid Oeste







Plan de Acción 
Estratégico


Elaboración del plan de integración asistencial







MEJORA DE LA 
ASISTENCIA 
SANITARIA


ORIENTACIÓN  
AL PACIENTE


COMPROMISO 
CON EL 
PROFESIONAL


MEJORA DE LA 
GESTIÓN


FORMACIÓN, 
DOCENC., 
INVESTIG. E 
INNOVACIÓN


INTEGRACIÓN 
DE LOS 


PROFESIONALES


INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN


REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 


DEL ÁREA 
OESTE


INTEGRACIÓN 
PROCESOS 


ASISTENCIALES


COORDINACIÓN E INTEGRACIÓN ENTRE AMBOS NIVELES
INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN
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INTEGRACIÓN 
DE LOS PROFESIONALES







Sesiones Conjuntas de  Área
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Año 2011 Año 2012 Año 2013







Sesiones Conjuntas de  Área
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


• Sesiones Conjuntas en Pediatría


• Sesiones Conjuntas en Urgencias







Facultativo de Referencia
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


FACULTATIVO DE REFERENCIA EN A.E.      
Servicio 
Hospitalario Equipos A.P. Ponente Equipos A.P. Ponente


Traumatología E.A.P. Arturo Eyries Dra. Paredes E.A.P. Delicias I y II Dr. García Alonso


Cardiología E.A.P. Casa Barco Dra. Rollan E.A.P. Plaza Ejército Dra.Mª Mar de la Torre


Ginecol. y Obstetr. E.A.P. Parquesol Dr. Angel Martínez E.A.P. Huerta del Rey Dr. José M. Mayor


Digestivo E.A.P. Huerta del Rey Dr. Caro-Patón E.A.P.Covaresa Dr. Caro-Patón


Endocrinología E.A.P. Delicias I y II Dr. Luis A. Cuellar E.A.P. Zaratán Dra. Marta Ventosa


Neumología E.A.P.Covaresa Dr. F. del Campo E.A.P. Laguna D. Dr. Julio de Frutos


Urología E.A.P. Plaza Ejército Dr. M. Ruíz Serr. E.A.P. Parquesol Dr. J. Amón


Otorrinolaringología E.A.P. Arturo Eyries Dr. David Herrero E.A.P. Pisuerga







Comunicación y rotaciones
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Centro de Salud Facultativo Servicio de Rotación en HURH Duración


C.S. Villafrechos Carmen González Oftalmología (Retinografía) 3 días
C.S. Villafrechos Teresa Ausin Oftalmología (Retinografía) 3 días
C.S. Villafrechos Francisco Martínez Oftalmología(Retinografía) 3 días
C.S. Villafrechos Carmen González Oftalmología (Retinografía) 3 días
C.S. Villafrechos Tania Méndez HURH Urgencias 15 días
C.S. Delicias II Adela Higuero Rotación en Oftalmología 15 días
C.S. Delicias II Adela Higuero Rotación en Oftalmología 10 días


C.S Arturo Eyries Anatolia Gutiérrez Rotación en Oftalmología 15 días
C.S Arturo Eyries Antonia del Valle Rotación en Ginecología 15 días
C.S Arturo Eyries Elpidio García Rotación en Urgencias 15 días
C.S Arturo Eyries Elpidio García Rotación en Ginecología 15 días


Comunicación por correo electrónico
U. Dig. Rápido, PCP, Paliativos, Neuropediatría,…


Rotaciones de Profesionales


Comunicación telefónica
Cardio, endocrino, digestivo, hematología, UDR, PCP,…







Mejora de la comunicación Interna
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Elaboración de un Plan de Comunicación Interna


Nueva Imagen Corporativa de Área


Acceso a correo interno (outlook) y listín 


telefónico común


Presentaciones de forma conjunta de campañas 


institucionales







Mejora de la comunicación Interna
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Diseño de una nueva Intranet.







Eventos y actos sociales
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Visita del Consejero


Despedida Conjunta a los jubilados y residentes







Cursos formativos conjuntos
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Taller sobre exploración 
articular


Introducción a la Calidad 


Asistencial







Jornadas Científicas
INTEGRACIÓN 


DE LOS 
PROFESIONALES


Manejo en Atención Primaria  de pacientes hepáticos y trasplantados


Cirugía maxilofacial 
en Atención Primaria







INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN







Integración de las Historias Clínicas de AP y AE 
INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 


INFORMACIÓN


Los profesionales de AP tienen acceso a toda la información del 


sistema informático de AE (tanto clínica como administrativa: citas, 


ingresos, LEQ, etc)


Los profesionales de AE acceden al módulo de prescripción 


informatizada de AP


Próximamente
• Petición de Laboratorio, Radiología, Endoscopias, Anatomía Patológica


Los profesionales de AP tienen acceso a toda la información del 


sistema informático de AE (tanto clínica como administrativa: citas, 


ingresos, LEQ, etc)







Integración de las Historias Clínicas de AP y AE 
INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 


INFORMACIÓN


Conexión informática con Residencias Sociosanitarias







Desarrollo de Cuadro de Mandos Integrado
INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 


INFORMACIÓN







Otras herramientas informáticas
INTEGRACIÓN 
SISTEMAS DE 


INFORMACIÓN


Integración de las dos redes de VOZ-IP entre AP y AE


Recursos Humanos 
(Pérsigo/Aida)


Recursos Materiales 
(Saturno)







INTEGRACIÓN 
PROCESOS ASISTENCIALES


ACCIONESACCIONES
ACTIVIDADES              ACTIVIDADES              ENTRADA SALIDA


PROCESOPROCESO


Personas, espacios y medios







Procesos Asistenciales Integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Proceso de Atención al Paciente 


Crónico Pluripatológico (PCP)


Unidad de Diagnóstico Rápido 







Nº de consultas realizadas: 462


Media de llamadas al día: 5 llamadas (solo el 20% aceptadas para 


consulta)


Tiempo media de espera 1º consulta: 2,4 días


Relación sucesivas/primeras: 0,4


Tiempo media de espera Diagnóstico: 3,1 días


Nº de pacientes: 317


Sexo: 180 hombres (56,8%) y 137 (43,2%)


Edad media: 57 años (Rango: 92-15 años)


Exploraciones complementarias


De los 317 pacientes, el 44% 


precisaron exploraciones 


complementarias


44%


56%


exploraciones complementaroas
no exploraciones complementari as 







Exploraciones complementarias


Exploraciones Radiológicas
Nº de 
pruebas


Tiempo medio 
espera


Rentabilidad 
diagnostica


Rx convencionales 43
Ecografías 37 3,39 días 54% (20)
TC 37 3,74 días 98% (33)
RM 5 15,3 días 100% (5)
Gammagrafía 3


TOTAL 125


Endoscopias
Nº de 
pruebas


Tiempo medio 
espera


Rentabilidad 
diagnostica


Gastroscopias 26
Colonoscopias 24
Broncoscopias 15
Ecoendoscopias 2


TOTAL 67 4 días 94% (63)







Procesos Asistenciales Integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Cáncer de Mama


Embarazo normal







Procesos Asistenciales Integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Atención al Prematuro (Integración con los Servicios Sociales)







Procesos Asistenciales Integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Programa Screening (sangre oculta en heces) Cáncer colo-rectal + 


Proceso diagnóstico rápido de Cáncer colo - rectal







Procesos Asistenciales Integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Circuitos asistenciales para diagnóstico y tratamiento del  cáncer colo-rectal







Rutas Asistenciales
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES Circuito de coordinación entre los dos niveles asistenciales, para 


un proceso clínico concreto


Atención 
Especializada


Atención
Primaria


AP AEAP AE







Rutas Asistenciales
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES







Planes de cuidados integrados
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


• Accidente Cerebro Vascular


• Fractura de cadera







Otros Protocolos Conjuntos
INTEGRACIÓN 


PROCESOS 
ASISTENCIALES


Carro de Paradas para AP-AE


Petición  Pruebas de Anatomía 


Patológica desde Atención Primaria







REDISEÑO ESTR. ORGANIZATIVA DEL ÁREA OESTE







Comisión de Dirección Conjunta
REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 
DEL ÁREA OESTE







Nuevo Organigrama
REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 
DEL ÁREA OESTE


¿¿ ??







Misión, visión, valores
REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 
DEL ÁREA OESTE


ÁREA DE SALUD VALLADOLID OESTE


Misión, Visión y Valores







Reorganización de las Comisiones del Área
REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 
DEL ÁREA OESTE


Comisiones Clínicas Comisiones con 
Normativa Específica Comités Clínicos


Comisión Central de Calidad Asistencial


• C. de Farmacia y Uso Racional del 
Medicamento


• C. de Historias Clínicas, 
Documentación e Informatización


• C. Infecciones, Profilaxis y Política 
Antitbiótica


• C. de Investigación ¿?


• C. de Seguridad Asistencial


• C. de Tecnología y Adecuación de 
Medios Diagnósticos y Terapéuticos


• C. de Tejidos, Tumores y Mortalidad
• C. de Quirófanos ¿?


• C. de Cuidados ¿?


• Comité de Ética Asistencial
• Comité Ético de Investigac. Clínica
• Comisión de Docencia
• Comisión de Formac. Continuada
• Comisión de Trasplantes ¿?
• Comisión de Cuidados ¿?


Comités Oncológicos:
• Comité clínico Tumores de Mama
• Comité clínico Tum. Cabeza-Cuello
• Comité clín. Tumores Colo-rectales
• Comité clínico Tumores de Hipófisis


Comités no oncológicos:
• Comité de Trasplante de Hígado
• Comité de Transfusiones


Grupos de Trabajo


G.T. de Procesos
G. T. de Protocolos
G.T. de Calidad


…


Grupo de Trabajo de Integración 
Asistencial


Participación de 2 profesionales de AP en todas las Comisiones Clínicas


Participación de profesionales de AE en el Consejo de Gestión de AP







Integración Unidades y Servicios
REDISEÑO ESTR. 
ORGANIZATIVA 
DEL ÁREA OESTE


Integración de Unidades No asistenciales


RRHH, suministros, logística, obras


Integración de Unidades Técnicas


U. de Calidad/Técnico de Salud


Formación Continuada/Docencia


Trabajadores Sociales


Integración de Unidades Clínicas


Urgencias


Pediatría


Rehabilitación/Fisioterapia


CMF/Odontología
CMF contratado en A. Primaria (asistencia, apoyo quirúrgico y formativo, filtro)







¿Cómo hemos podido estar tanto tiempo así?


avegasmi@saludcastillayleon.es


Muchas gracias







OCTUBRE 2013


ÁREA DE SALUD VALLADOLID OESTE


FORTALEZAS Y DIFICULTADES DE LA 


INTEGRACIÓN DE NIVELES ASISTENCIALES







FORTALEZAS 
DE LA INTEGRACIÓN







FORTALEZAS


- Permite tener una visión estratégica más amplia


- Facilita la adopción de decisiones más eficientes


• Dotación de Centro de Salud Mental con equipamiento ya existente 


en Atención Primaria


• Traslado del screening de mama al Hospital por avería del 


mamógrafo habitual (mejor resolución, apoyo al centro de lectura)


• Cobertura de plazas con mayor flexibilidad







FORTALEZAS


- Posibilidad de intercambiar recursos materiales y personales
• Módulo de prescripción de Medora
• Explicación por parte de Farmacéutica y Médico de A.P.
• Carro de paradas de A.E. para un Centro de Salud


- Se facilita la Gestión unificada en el ámbito no asistencial: 
criterios comunes en RRHH, logística, compras, almacén, 
farmacia…


- Servicios Transversales comunes: asesoría jurídica, trabajadores 
sociales, calidad, formación, docencia, comunicación e i. 
corporativa, atención al paciente, …







FORTALEZAS


- Facilita el desarrollo conjunto de los procesos asistenciales 


• Embarazo Normal


• Atención al Paciente Prematuro


• Insuficiencia Cardíaca


• Artrosis de Rodilla, …


- Cambia la percepción que los profesionales de un nivel tienen 


respecto de los del otro nivel.   ¡Disminuyen las críticas!







FORTALEZAS


- Se buscan puntos de encuentros y de colaboración entre los 
propios profesionales


• Jornadas de manejo de hepatopatías 


y pacientes trasplantados en A. P.


• Jornada de Cirugía Maxilofacial en


Atención Primaria


- Importancia de la Historia Clínica Única







FORTALEZAS


- Información sobre el otro nivel
• Lista de Espera Quirúrgica, Lista de Espera en consultas, % de 


derivaciones
Facilita la trasparencia y el compromiso de los otros profesionales


- Participación conjunta en:
• Comisiones Clínicas


• Comisiones de Dirección


• Grupos de trabajo


• Eventos: jubilaciones, residentes, etc.







DIFICULTADES DE LA 
INTEGRACIÓN







DIFICULTADES


- Es un cambio cultural, requiere tiempo


- Sentimiento de pérdida de identidad en AP y temor a ser 
absorbidos por AE (el hospital es un ente con mucha inercia y muy 
atractivo)


- Es preciso cambiar el lenguaje
• Atención Primaria/Atención Especializada 


• 1er y 2º nivel asistencial


• Atención Primaria/Atención Hospitalaria







DIFICULTADES


- “Resistencia al cambio”
• Miedo a que se les cambie el puesto de trabajo (físico) a los 


profesionales de la estructura administrativa


- Situación coyuntural difícil vivida meses atrás en políticas de 


RRHH (jornada laboral, jubilaciones, módulos, no comida en las 


guardias, ajustes económicos, etc.), dificulta la implicación y 


participación de los profesionales.







DIFICULTADES


- Proyectos novedosos pendientes de definir que generan 
incertidumbre


• Gestión Clínica, posible unificación de Áreas de Valladolid


• Por otro lado puede ser una oportunidad (Salud bucodental, 


Rehabilitación - fisioterapia, etc).


- Falta de normativa que de cobertura legal a ciertos cambios


- Esfuerzos adicionales por parte del gerente 
Para evitar sensación de “vacio de poder”, “ahora el gerente está todo el 


tiempo en Atención Primaria/hospital”,…,








Proceso de continuidad asistencial 


para garantizar la calidad y gestión compartida de procesos:


PLAN DE MEJORA DE SALUD DE ÁREA


Consejer ía de Sanidad
Gerencia de Salud de Área de Zamora


Jornada de Calidad Asistencial Integral
DIFUSION DE LOS PLANES DE MEJORA DE LAS AREAS DE SALUD


Valladolid, 24 de Octubre de 
2013
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Gerencia de Servicios Sociales


Organismos oficiales: Ayuntamientos,Diputación,...


Asociaciones de pacientes, AECC,…


Complejidad manejo información


Resistencia a nuevos modelos de trabajo


Instrumentos coordinación asistencial (programación y retroalimentación)


Plan de Formación continuada en calidad


Experiencia de trabajo en equipo


OPORTUNIDADES


AMENAZAS


Plan MAS 2012.‐ Análisis DAFO


FORTALEZAS


DEBILIDADES


ALIANZAS


Aumento de la morbi‐mortalidad


Envejecimiento de la población


Progresivo aumento de la demanda de servicios por parte de los usuarios


Inestabilidad socioeconómica del país y de nuestra CCAA


Incertidumbre laboral


Desmotivación profesionales


Desconocimiento de la opinión de los profesionales


Profesionales implicados


Proyecto gerencia única


Dificultad financiación nuevos proyectos ("coste cero")


AMENAZAS OPORTUNIDADES


Estrategias REACTIVAS Estrategias OFENSIVAS


Estrategias DEFENSIVAS Estrategias ADAPTACIÓN


DEBILIDADES


Análisis opinión/necesidades y expectativas 
de pacientes


Plan de Formación Continuada: calidad, 
gestión por procesos,…


Análisis opinión/necesidades y expectativas 
de profesionales


Mejora de la comunicación y transmisión de 
la información


Gestión coordinada de recursos 
sociosanitarios y otras alianzas


Plan MAS 2012.‐ Análisis DAFO


FORTALEZAS


Estrategias dirigidas a grupos de especial 
riesgo: pacientes crónicos,…


Normalización de las actuaciones 
(organización de las actividades de los 


procesos y gestión adeucada de los flujos de 
trabajo): gestión compartida de procesos 


asistenciales


Plan de Formación Continuada: 
actualización en enfermedades crónicas 


(DM, HTA, dislipemia, obesidad,…)
Continuidad de cuidados y tratamientos al 


alta















Gestión por 
PROCESOS


PAI MaMa


LMaterna







Mejora 
RESOLUCIÓN


PGineyO







PARTICIPACIÓN
profesionales















Proceso Proceso Proceso Proceso integrado integrado integrado integrado 


de la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Materna


Itinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencial


 


 


 


 


Consejería de Sanidad


integrado integrado integrado integrado de de de de Promoción Promoción Promoción Promoción 


de la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Materna


    


    


    


    


    


Itinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencial


    


Gerencia de 


Promoción Promoción Promoción Promoción 


de la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Maternade la Lactancia Materna    


Itinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencial    


    


                    


Zamora 2012Zamora 2012Zamora 2012Zamora 2012    


Gerencia de Salud de Área de Zamora 
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Elaboración y edición: 


Cristina López Hernández. Técnico de Salud. Gerencia de Atención Primaria de  Zamora. 


 


Con la participación de: 


Equipo de Mejora de Continuidad Asistencial del Área de Salud de Zamora (EMCA). 


Servicio de Obstetricia y Ginecología del Complejo Asistencial de Zamora. 


Servicio Territorial de la  Junta Castilla y León. 


Comisión de Lactancia Materna de Zamora. 
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DEFINICIÓN 


DEFINICIÓN FUNCIONAL 


� Conjunto de actividades, dirigidas a mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz, destinadas a la 


captación y facilitación de la lactancia materna, con el objetivo de fomentar la misma, de manera 


exclusiva, durante, al menos, los 6 primeros meses de vida el recién nacido y, junto con la 


alimentación complementaria, hasta los 2 años de vida del bebé. 


� Actuaciones del equipo multidisciplinar implicado en el seguimiento del embarazo y atención al 


recién nacido y al lactante, que permitan un abordaje integrado a las mujeres identificadas, en 


relación a la promoción de la lactancia materna. 


LÍMITE DE ENTRADA LÍMITE DE SALIDA 


Mujeres asintomáticas embarazadas o 


puérperas. 


- Lactante > 2 años. 


- Ausencia (desplazamiento o traslado a otra CCAA). 


- Renuncia o abstención voluntaria. 


- Fallecimiento de la paciente y/o el lactante. 


Pueden acceder a través de: 


- Consulta de Atención Primaria. 


- Consulta de Matrona de AP. 


- Consulta de Obstetricia de A. Especializada. 


- Planta de Obstetricia. 


- Consulta de Pediatría, de AP o AE. 


- Otros. 


LÍMITES MARGINALES (SI APLICAN) 


Procesos asistenciales derivados (mastitis,…). 


INTRODUCCIÓN 


JUSTIFICACIÓN DE SU NECESIDAD 


Baja tasa, de incidencia y duración, de lactancia materna.  La evidencia científica avala la superioridad 


nutricional de la leche materna, con grandes beneficios no sólo para la salud del recién nacido y del 


lactante, sino también para la madre y la sociedad en general. 


RELACIÓN CON LA ESTRATEGIA 


� Declaración de Innocenti, de la OMS / UNICEF. 


� Programa de Promoción de la Lactancia Materna de Castilla y León. 
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EXPECTATIVAS 


PACIENTES 


� Asistencia: Circuitos ágiles, que minimicen los tiempos de espera, asistencia basada en la mejor 


evidencia científica disponible, tecnología adecuada y garantía de confidencialidad. Adecuada 


continuidad asistencial y coordinación entre los distintos profesionales, sin contradicciones. 


� Comunicación: Sin prisas, con lenguaje sencillo. Información individualizada, clara, veraz y 


congruente, que permita tomar decisiones. Facilidad de acceso para aclarar dudas. Formación en 


cuidados básicos y manejo de fármacos y/o material, si es necesario. 


� Competencia: Profesionales con conocimientos científicos y habilidades adecuados. 


� Tangibilidad (entorno): Instalaciones agradables, mobiliario cómodo y adecuado. 


� Cortesía en el trato: Amabilidad, trato directo y cálido. 


� Accesibilidad: Fácil acceso, con flexibilidad en la cita, que facilite la adhesión y continuidad. 


FAMILIARES 


� Asistencia: Circuitos ágiles que minimicen los tiempos de espera, asistencia basada en la mejor 


evidencia científica disponible, tecnología adecuada y garantía de confidencialidad. 


� Comunicación: Información clara, veraz y congruente sobre la situación del paciente. Facilidad de 


acceso para aclarar dudas. Formación en cuidados básicos y manejo de fármacos y/o material, si es 


necesario. 


� Competencia: Profesionales con conocimientos científicos y habilidades adecuados. 


� Tangibilidad (entorno): Agradable, cómodo y adecuado. 


� Cortesía en el trato: Amabilidad, trato directo y cálido. 


� Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,… necesarios, en función de las 


circunstancias. 


PROFESIONALES 


� Asistencia: Circuitos ágiles y recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso, 


asistencia basada en evidencia científica disponible.  


� Comunicación: Adecuada entre profesionales y niveles asistenciales. Canales eficaces. 


� Competencia: Formación continua específica y práctica, en habilidades y competencias (atención, 


comunicación,…), con evaluación periódica del impacto. 


� Tangibilidad (entorno): Disponer de espacio y tiempo suficiente. Entorno agradable, cómodo y cálido. 


� Fiabilidad: Congruencia en la información. 


� Cortesía en el trato: Cortesía y trato directo por el paciente. Confianza y respeto entre profesionales. 


� Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,… necesarios. 
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FLUJOS DE SALIDA Y CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


DESTINATARIO F. DE SALIDA CARACTERISTICAS DE CALIDAD 


Mujer 


embarazada o 


puérpera 


Captación 
Captación en consulta de control y seguimiento del embarazo, en el momento 


inmediato tras el parto o en consulta de pediatría. 


Asistencia 


� Control y seguimiento por profesionales sanitarios, con conocimientos y 


habilidades adecuados en cada una de las fases del proceso. 


� Realización de valoración completa, tras captación. 


� Información escrita. 


� Información adecuada. 


� Realización de seguimiento planificado con control protocolizado (ganancia 


ponderal RN,…). 


Información 


� El paciente recibirá información, en lenguaje comprensible y con un trato amable, 


sobre el proceso, las alternativas (si las hubiera), la justificación, los recursos 


existentes y periodicidad de las revisiones. 


� Información continuada de la evolución y situación del proceso, de forma rápida, 


clara y legible, explicando con precisión las medidas adoptadas presentes y 


futuras. 


Autonomía 


� Realización de EPS con el objetivo de fomentar el autocuidado, la implicación y la 


mayor autonomía del paciente, en la medida de sus posibilidades. 


� Entrega de documentación con información sobre las características del proceso. 


� Trato humano y personal. 


Accesibilidad 
� Existencia de un medio de contacto, para la resolución de dudas y necesidades. 


� Facilidad para la obtención de consulta médica y/o de enfermería. 


Apoyo 


psicológico 


El paciente recibirá el soporte emocional y apoyo psicológico necesario según las 


circunstancias. 


Apoyo Social 
Se informará sobre recursos sociales disponibles. Se facilitará acceso a grupos de 


apoyo. 


Familiares 


Información 
Se dará información del proceso, en lenguaje comprensible y con un trato amable, 
sobre el proceso, las alternativas, la justificación, los recursos existentes y 
periodicidad de las revisiones. 


EPS 


� Realización de EPS con el objetivo de fomentar la implicación en el cuidado del 


bebé y la mujer, en la medida de sus posibilidades. 


� Se dará documentación de apoyo. 


� Formación. 


Accesibilidad Existencia de medio de contacto, para resolución de dudas. 


Apoyo Social Recursos disponibles. 


Profesionales 


Sanitarios 


Información Los distintos profesionales darán información legible, clara y rápida, oral y escrita 


Coordinación y 


Cooperación 
Trabajo en equipo. 


Apoyo Social Recursos disponibles. 


Asistencia 
Atención y seguimiento, de manera ágil, con recursos adecuados a las necesidades 


documentadas en el proceso, y con la mejor capacitación posible. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL - REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL ITINERARIO 


MAPA de PROCESOS de la ATENCIÓN INTEGRADA para la PROMOCIÓN de la LACTANCIA MATERNA 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


PROCESOS OPERATIVOS


PROCESO INTEGRADO de PROMOCIÓN de la 
LACTANCIA MATERNA
- Mapa de Procesos-


Consejería de Sanidad


PROMOCIÓN LACTANCIA MATERNA


CAPTACIÓNCAPTACIÓNCAPTACIÓNCAPTACIÓN


SEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTO
ANAMNESISANAMNESISANAMNESISANAMNESIS


SENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓN


LACTANTE > 6 meses


ABANDONOABANDONOABANDONOABANDONOVOLUNTARIOVOLUNTARIOVOLUNTARIOVOLUNTARIO


AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA) SALIDA


APOYO A LA LACTANCIA MATERNA


Comisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNA
Jornada MUNDIALJornada MUNDIALJornada MUNDIALJornada MUNDIAL


LACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNA


PROCESOS ESTRATÉGICOS


PROCESO INTEGRADO de ATENCIÓN 
a la MUJER con PATOLOGÍA o 


CÁNCER DE MAMA


PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 


DIRECTRICES INSTITUCIONALES


PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de 
GESTIÓNGESTIÓNGESTIÓNGESTIÓNPDPCMMPDPCMMPDPCMMPDPCMM


CARTERA de CARTERA de CARTERA de CARTERA de 
SERVICIOS SNSSERVICIOS SNSSERVICIOS SNSSERVICIOS SNS


LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA 
VIGENTEVIGENTEVIGENTEVIGENTE


CARTERA CARTERA CARTERA CARTERA 
SNSSNSSNSSNS


MEDICIÓN y ANÁLISIS de RESULTADOS


DERIVACIONESDERIVACIONESDERIVACIONESDERIVACIONES


AUDITORÍASAUDITORÍASAUDITORÍASAUDITORÍAS
Otros resultados…Otros resultados…Otros resultados…Otros resultados…


PROCESO PROCESO PROCESO PROCESO 
COMPARTIDOCOMPARTIDOCOMPARTIDOCOMPARTIDO


Opinión Opinión Opinión Opinión 
CLIENTESCLIENTESCLIENTESCLIENTES


ANÁLISIS DE OPINIÓN


Opinión Opinión Opinión Opinión 
PERSONASPERSONASPERSONASPERSONAS


Otras: asociaciones (AECC), 
sociedad,…


RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y 
SUGERENCIASSUGERENCIASSUGERENCIASSUGERENCIAS


Opinión Opinión Opinión Opinión 
SECTORSECTORSECTORSECTOR


CONOCIMIENTO CIENTÍFICO


EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA 
CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,


EBE)EBE)EBE)EBE)


Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA 
CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)


BUENAS BUENAS BUENAS BUENAS 
PRÁCTICASPRÁCTICASPRÁCTICASPRÁCTICAS


Otros CANALES:Otros CANALES:Otros CANALES:Otros CANALES:
OncoguíasOncoguíasOncoguíasOncoguías,…,…,…,…


SEGURIDAD


del 
PACIENTE


PROCESOS DE SOPORTE


FORMACIÓN y FORMACIÓN y FORMACIÓN y FORMACIÓN y 
CAPACITACIÓNCAPACITACIÓNCAPACITACIÓNCAPACITACIÓN


Gestión de 
RECURSOS HUMANOS


Atención al personal de Atención al personal de Atención al personal de Atención al personal de 
NUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓN


Gestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORAL


MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e 
IMPLICACIÓNIMPLICACIÓNIMPLICACIÓNIMPLICACIÓN


Gestión 
ALIANZAS


Gestión OTROS RECURSOS


Gestión Servicios Gestión Servicios Gestión Servicios Gestión Servicios 
SOCIALESSOCIALESSOCIALESSOCIALES


Gestión Gestión Gestión Gestión 
ADMISIÓNADMISIÓNADMISIÓNADMISIÓN


Gestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVA


Gestión 
ECONÓMICA


Gestión de la 
COMUNICACIÓN


Gerencia de Salud de Área de Zamora


Grupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNA


FALLECIMIENTOFALLECIMIENTOFALLECIMIENTOFALLECIMIENTO
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NIVEL  ACTIVIDAD (VINCULADO A MAPA DE PROCESOS DE ÁREA DE SALUD) 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


PROCESO INTEGRADO de PROMOCIÓN de la 
LACTANCIA MATERNA
- Mapa de Procesos-


Consejería de Sanidad


PROMOCIÓN LACTANCIA MATERNA


CAPTACIÓNCAPTACIÓNCAPTACIÓNCAPTACIÓN


SEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTO


ANAMNESISANAMNESISANAMNESISANAMNESIS


SENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓNSENSIBILIZACIÓN


LACTANTE > 6 meses


ABANDONOABANDONOABANDONOABANDONOVOLUNTARIOVOLUNTARIOVOLUNTARIOVOLUNTARIO


AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA)AUSENCIA (traslado a otra CCAA)
SALIDA


APOYO A LA LACTANCIA MATERNA


Comisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNAComisión LACTANCIA MATERNA
Jornada MUNDIALJornada MUNDIALJornada MUNDIALJornada MUNDIAL


LACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNA


Gerencia de Salud de Área de Zamora


Grupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNAGrupos de APOYO LACTANCIA MATERNA


FALLECIMIENTOFALLECIMIENTOFALLECIMIENTOFALLECIMIENTO
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DESCRIPCIÓN DE TAREAS actividades, profesionales, características de calidad - LACTANCIA MATERNA 


COD 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 


(tareas) 
PROFESIONAL/ES CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


A-1 
Detección de la población 


diana 


Médico, Enfermería y Matrona AP 
Médico, Enfermería y Matrona AE 


(S. Obstetricia) 
Pediatra AP y AE 


� Identificación mujer embarazada o 


puérpera. 


� Registro de la actividad. 


A-2 Anamnesis 


Médico, Enfermería y Matrona AP 
Médico, Enfermería y Matrona AE 


(S. Obstetricia) 
Pediatra AP y AE 


� Valoración contraindicación L. Materna. 


� Registro de la actividad. 


A - 3 
Sensibilización e invitación a 


adherirse al proceso de 
Lactancia Materna 


Médico, Enfermería y Matrona AP 
Médico, Enfermería y Matrona AE 


(S. Obstetricia) 
Pediatra AP y AE 


� Información clara, comprensible, 


actualizada y adaptada al nivel cultural, 


sobre ventajas de la lactancia materna y 


recursos disponibles. 


� Información escrita y folletos 


informativos. 


� Registro de la actividad. 


A-4 Seguimiento 
Médico, Enfermería y Matrona AP 


Pediatra AP y AE 


� Información clara, comprensible, 


actualizada y adaptada al nivel cultural, 


sobre ventajas de la lactancia materna y 


recursos disponibles. 


� Registro de la actividad. 


A-5  Grupos de apoyo 
1
 Asociación Lactancia Materna 


� Información y actividades de apoyo a las 


madres para fomentar la lactancia 


materna. 


� Semana Mundial Lactancia Materna 
2
 


A-6 
Semana Mundial Lactancia 


Materna 
2
 


S. Territorial, AP, AE y Grupos apoyo 
Lactancia Materna 


� Actividades de sensibilización, 


promoción e información sobre la 


Lactancia Materna 


    
1 Desarrollados gracias a la actividad de voluntariado de mujeres a favor de la Lactancia Materna, en 


colaboración con la Comisión de Lactancia. 
  


2 Colaboración de Servicio Territorial, AP, AE y Grupos de apoyo a la  Lactancia Materna. 
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MAPA DE COMPETENCIAS 


PROFESIONAL 
MÉDICO 


CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES 


Médico Atención Primaria Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Enfermería Atención Primaria Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Matrona Atención Primaria Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Ginecólogo (Planta 
Obstetricia) 


Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Enfermería AE (Planta 
Obstetricia) 


Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Matrona AE (Planta 
Obstetricia) 


Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


Pediatra AP y AE Propios especialidad 
� Experiencia en comunicación Colaboradora, activa, 


multidisciplinar � Experiencia en promoción lactancia materna 


 


 


RECURSOS 


RECURSO REQUISITOS - CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 
PERSONAL 


• Médico (Médico AP, Pediatra, 


Ginecólogo AE) 


• De enfermería (AP y AE) 


• Matronas (AP y AE) 


• Aux. administrativos 


• Celadores 


Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


MATERIALES e INFRAESTRUCTURAS 


• Consultas 


• Sala de Lactancia en C.S. 


De acuerdo a necesidades, disponibilidad y normativa. 


UNIDADES DE APOYO o ALIADOS 


UNIDAD/ALIADO CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 
Servicio Territorial de la Junta de 


Castilla y León 
Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Comisión Lactancia 
3
 Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Asociación Lactancia Materna Actividad de voluntariado con conexión con Comisión Lactancia. 


  
3
 Integrada por profesionales de gestión, técnicos y sanitarios de AP (Dirección médica de AP, Técnicos de Salud, 


médico, pediatra, enfermera de AP y Pediatría, matrona), AE (Dirección médica AE, ginecólogo, pediatra, 


enfermería de GyO y Pediatría, matrona) y Servicio Territorial. 
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INDICADORES 


 


Indicador 1 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I1 (TP) Tasa de participación Nº mujeres que mantienen LME 6 meses  


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Población ajustada total de niños entre 6 y 


12 meses con datos en la HC 
 


JUSTIFICACIÓN 
DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE 


RELACIONA 
Todas las mujeres embarazadas a término deben iniciar LME en 
el momento del nacimiento del recién nacido (RN) y deben 
continuar hasta alcanzar, al menos, los 6 meses de vida del RN 


PROMOCIÓN LME - HÁBITOS SALUDABLES 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Anual Responsable Lactancia Materna 
Nº total de niños entre 6 y 12 meses con datos en la 


HC (registro específico informatizado - Medora
CyL


) 


 


Indicador 2 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I2 (AAH) 
Mujeres captadas que no inician LME o la 
abandonan antes del alta hospitalaria  


Nº mujeres que abandonan LME antes del 
alta hospitalaria 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº mujeres que abandonan LME durante 


los primeros 6 meses de vida 
 


JUSTIFICACIÓN 
DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE 


RELACIONA 
Todas las mujeres embarazadas a término deben iniciar LME en 
el momento del nacimiento del recién nacido (RN) y deben 
continuar hasta alcanzar, al menos, los 6 meses de vida del RN 


PROMOCIÓN LME - HÁBITOS SALUDABLES 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Anual Responsable Lactancia Materna 
Nº total de niños entre 6 y 12 meses con datos en la 
HC (registro específico informatizado - Medora


CyL
) 


 


Indicador 3 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I3 (AIP) 
Mujeres captadas que abandonan LME 
por iniciativa propia  


Nº mujeres que abandonan LME por 
iniciativa propia 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Nº mujeres que abandonan LME antes 6 m.  


JUSTIFICACIÓN 
DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE 


RELACIONA 
Todas las mujeres embarazadas a término deben iniciar LME en 
el momento del nacimiento del recién nacido (RN) y deben 
continuar hasta alcanzar, al menos, los 6 meses de vida del RN 


PROMOCIÓN LME - HÁBITOS SALUDABLES 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Anual Responsable Lactancia Materna 
Nº total de niños entre 6 y 12 meses con datos en la 
HC (registro específico informatizado - Medora


CyL
) 
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ESTÁNDARES 


 


COD. 
INDICADOR DENOMINACIÓN 


ESTÁNDAR 


Valor 
ACEPTABLE 


Valor 
DESEADO 


I1 (TP) Tasa de participación > 30% > 60% 


I2 (AAH) 
Mujeres captadas que abandonan LME antes del alta 
hospitalaria 


< 20% < 10% 


I3 (AIP) Mujeres que abandonan LME por iniciativa propia < 40% < 20% 


 


ANEXOS 


 


Anexo 1. PROTOCOLO DE ACTUACIÓN DESPUÉS DEL PARTO 


� Informar a la madre de manera sencilla y amable, dando progresivamente unas pautas, y 
felicitándola, para darle seguridad en lo que hace. 


- La lactancia materna ideal es exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta 
los dos años. 


- El apoyo del padre y la familia es fundamental. 


- Las ventajas de la lactancia materna son muchas, entre ellas los beneficios en salud 
para mare e hijo: mayores defensas contra infecciones, asma, alergias, diabetes, 
cáncer,…los niños alcanzan un nivel intelectual más elevado. 


� Para favorecer que la leche suba, madre e hijo deben dormir; el estrés paraliza la subida 
de la leche. 


� Dentro el paritorio, madre e hijo deben estar en contacto, para conseguir la primera 
toma, que será muy positiva para el futuro. 


� La lactancia materna es a demanda; lo ideal son unas 8 al día las primeras semanas.  


� Es aconsejable que la madre esté bien apoyada en una silla, acercando el bebé al pecho, 
y no a la inversa; se puede ayudar con un cojín debajo del bebé, para no cansar los 
brazos. Ya en casa puede utilizar un pequeño taburete bajo los pies. Debe estar cómoda 
y relajada. 


� Madre y bebé deben estar en contacto, barriga con barriga, la cabeza del niño y el tronco 
alineados, nariz y mentón frente al pezón (el pezón apuntará hacia el paladar). Debe 
coger el pezón y parte de la areola, sobretodo por debajo. 


- La mano de la madre debe sujetar el pecho en forma de C; no utilizar la pinza o tijera, 
pues obstruye la salida de la leche.  


- También es útil estimular el reflejo de succión metiendo el dedo meñique hacia el 
paladar y acariciar el labio superior para que abra la boca. 
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- Es muy importante que vacíe el primer pecho, antes de pasar al otro, para tomar 
todos los nutrientes (no es imprescindible dar los dos pechos si toma uno bien). 


- La primera parte de la leche tiene más cantidad de agua y en la segunda están las 
calorías y la grasa, que son más importantes para el crecimiento. 


- En el futuro se adaptará mejor a los diferentes sabores, ya que la leche va cambiando 
de sabor con los alimentos. NO HAY ALIMENTOS PROHIBIDOS PARA LA MADRE. 


 


 


Anexo 2. VALORACIÓN TOMA INCORRECTA o INEFECTIVA 


� Normalmente, si la toma es dolorosa estará mal hecha (mal agarre). 


� Si el bebé hace ruido (chasquidos) estará mal hecha; está cogiendo aire. 


� Para saber si las tomas son efectivas: 


- Ganancia de peso.  


- Mancha los pañales:  


• TOMA EFECTIVA: 6-7/día (orina clara). 


• TOMA NO EFECTIVA: 3-4/día (orina oscura y de olor fuerte). 


- Heces líquidas. 


� No favorece la Lactancia Materna el uso de chupetes y tetinas, ya que confunden al niño 
en el reflejo de succión. Sólo debe usarse el chupete a partir del momento en que la LM 
esté bien instaurada (sobre las 3-4 semanas). 


� En situaciones excepcionales en que no sea posible la lactancia, por ejemplo prematuro, 
por falta de fuerza para succionar, se usarán vasitos, cucharitas o jeringas para dar leche 
materna extraída, manualmente o con sacaleches. 


 


Anexo 3. CUIDADO DE LAS MAMAS 


� Cuanto más se pone al niño a lactar, más leche segregará. 


� No es necesario que el pecho sea grande y esté duro para tener leche; al contrario, es 
mejor que esté blando, para que lo coja mejor. 


� Para estimular un poco el pecho, se dará un masaje en sentido circular; lo mismo para 
vaciarlo si está muy lleno. 


� No es necesario preparar los pezones para la toma, ni antes ni después. Es suficiente la 
ducha diaria. No se recomiendan cremas. 


� Utilizar ropa cómoda (sujetadores de algodón, sin refuerzos rígidos). 
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Anexo 4. PROBLEMÁTICA DE MAMAS Y PEZONES 


a. Pezón invertido o plano. 


- Usar saca pezones (de venta en Farmacias). 


- Saca leches o saca pezones casero (jeringa de 10-20 ml). Extraer la leche y dar en 
vasito, cuchara, biberón,… 


b. Grietas. 


Al finalizar cada toma, dejar secar la última gota de leche al aire (extendida sobre el 
pezón). En casos extremos utilizar lanolina. 


c. Ingurgitación (inflamación de las mamas). 


Se manifiesta solo por fiebre, no más de 24 horas. 


El tratamiento consiste en: 


- Dar más tomas. 


- Extraer leche. 


- Compresas o ducha tibia (como primer paso). 


- Masaje circular (segundo paso). 


- Frío (por último). 


- Estimular pezón. 


- También puede ayudar dar masaje en cuello y espalda, para relajar a la madre. 


d. Candidiasis del pecho. 


Se manifiesta como dolor intenso que se irradia hacia dentro (como alfileres que se 
clavan). Aumenta con la toma y persiste después. 


Tratamiento: 


- Agua con bicarbonato. 


- Mycostatin (también en la boca del niño). 


- Violeta de Genciana. 


- Cuando el tratamiento tópico no funciona, se usará antifúngico oral. 


 


Todas las patologías de la mama son compatibles con la lactancia materna.  


La única enfermedad incompatible con la LM es el VIH. 


Las madres fumadoras SÍ deben dar de mamar. 


Existen GRUPOS DE APOYO a la LM en Zamora (dirección reflejada en Guía para 
padres). 
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Anexo 5. CUIDADO DEL BEBÉ 


� Cuando se lleva las manos a la boca está preparado para los reflejos de búsqueda y de 
succión. 


� NECESITAN mucho contacto y cariño. Atender sus llamadas y no dejarles llorar. “NO SE 
ACOSTUMBRAN”, lloran por algo. Si se quedan enganchados al pecho y chupan, pero no 
maman, necesitan más afecto. 


� BROTE de CRECIMIENTO. Llora mucho y quiere mamar a todas horas. Es normal; 
atender su demanda. 


� EL PADRE. Es muy positivo hacer la técnica piel con piel; el niño se calma y se crea un 
vínculo muy fuerte. 


� SU ESTÓMAGO es el tamaño de una canica. 


� En la TOMA, no sujetarlo por la cabeza, lo alejaremos del pecho, ya que tirará hacia 
atrás por reflejo, MEJOR POR EL CUELLO. 


 


 


GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
AE: Atención Especializada. 
AP: Atención Primaria. 
Aux Adm: Auxiliar administrativo. 
GyO: Ginecología y Obstetricia 
HC: Historia Clínica 
LME: Lactancia Materna Exclusiva 
 
 


 


DIRECCIONES DE INTERÉS 
 


� dardemamar.com 
� e-lactancia.org 
� Aeped.es 







Proceso Proceso Proceso Proceso integrado integrado integrado integrado de Detección de Detección de Detección de Detección 


Precoz Precoz Precoz Precoz y Atención a la mujer con y Atención a la mujer con y Atención a la mujer con y Atención a la mujer con 


PPPPatología o atología o atología o atología o Cáncer de MamaCáncer de MamaCáncer de MamaCáncer de Mama    


    


    


    


    


Itinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencialItinerario asistencial    
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DEFINICIÓN 


DEFINICIÓN FUNCIONAL 


� Conjunto de actividades, dirigidas a mujeres asintomáticas entre 45 y 69 años, destinadas a la 


captación y realización de pruebas de detección precoz, con el objetivo de diagnosticar el cáncer de 


mama en estadios iniciales, para mejorar opciones terapéuticas y disminuir la morbi-mortalidad. 


� Actuaciones del equipo multidisciplinar del cáncer de mama (confirmación diagnóstica, tratamiento 


y seguimiento), que permitan un abordaje integrado de las mujeres identificadas con cáncer mama. 


� Actividades dirigidas a la intervención en mujeres con patología de la mama. 


LÍMITE DE ENTRADA LÍMITE DE SALIDA 


Mujeres asintomáticas entre 45 y 69 años. 


- Curación. 


- Ausencia (desplazamiento o traslado a otra CCAA). 


- Renuncia o abstención voluntaria. 


- Fallecimiento de la paciente. 


Pueden acceder a través de: 


- Consulta de Atención Primaria. 


- Programa de detección precoz del cáncer 


de mama. 


- Salud Laboral y servicios de prevención. 


- Otros. 


Mujeres sintomáticas o con sospecha de 


cáncer de mama. 


Pueden acceder desde: 


- Consulta de Atención Primaria. 


- Consulta de Atención Especializada. 


- Urgencias. 


- Salud Laboral y servicios de prevención. 


- Otros. 


LÍMITES MARGINALES (SI APLICAN) 


Procesos asistenciales derivados (metástasis, cuidados paliativos, etc…). 


 


INTRODUCCIÓN 


JUSTIFICACIÓN DE SU NECESIDAD 


Alta prevalencia del cáncer de mama. Primera causa de muerte por cáncer en el sexo femenino. 


La detección precoz del cáncer de mama y un abordaje multidisciplinar del mismo, favorecen la 


utilización de tratamientos más conservadores, contribuye a la disminución de la morbi-mortalidad y, 


en definitiva, a la mejora de la calidad de vida. 


RELACIÓN CON LA ESTRATEGIA 


Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama (PDPCM) de SACYL. 


Se incluye además como objetivo en el Plan Anual de Gestión (Objetivo A - 7.1.4). 
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EXPECTATIVAS 


PACIENTES 


� Asistencia: Circuitos ágiles, que minimicen los tiempos de espera, pruebas basadas en la mejor 


evidencia científica disponible, tecnología adecuada y garantía de confidencialidad. Adecuada 


continuidad asistencial y coordinación entre los distintos profesionales, sin contradicciones. 


� Comunicación: Sin prisas, con lenguaje sencillo. Información individualizada, clara, veraz y 


congruente, que permita tomar decisiones. 


� Competencia: Profesionales con conocimientos científicos y habilidades adecuados. 


� Tangibilidad (entorno): Instalaciones agradables, mobiliario cómodo y adecuado. 


� Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagnósticas. Realización 


únicamente de las pruebas necesarias, sin duplicar. 


� Cortesía en el trato: Amabilidad, trato directo y cálido. 


� Accesibilidad: Fácil acceso al programa de detección precoz de cáncer de mama, con flexibilidad en la 


cita, que facilite la adhesión y continuidad al mismo. Acceso sin barreras a consultas, pruebas, 


tratamientos,… necesarios, en función del diagnóstico. 


FAMILIARES 


� Asistencia: Circuitos ágiles que minimicen los tiempos de espera, pruebas basadas en la mejor 


evidencia científica disponible, tecnología adecuada y garantía de confidencialidad. 


� Comunicación: Información clara, veraz y congruente sobre la situación del paciente. Facilidad de 


acceso para aclarar dudas. Formación en cuidados básicos, manejo de fármacos y material. 


� Competencia: Profesionales con conocimientos científicos y habilidades adecuados. 


� Tangibilidad (entorno): Agradable, cómodo y cálido. 


� Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagnósticas. 


� Cortesía en el trato: Amabilidad, trato directo y cálido. 


� Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,… necesarios, en función del 


diagnóstico. 


PROFESIONALES 


� Asistencia: Circuitos ágiles y recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso, 


pruebas basadas en evidencia científica disponible y tecnología adecuada (mamógrafo, ecógrafo, 


aplicación informática para control de historia clínica y evaluación del proceso,…).  


� Comunicación: Adecuada entre profesionales y niveles asistenciales. Canales eficaces. 


� Competencia: Formación continua específica y práctica, en habilidades y competencias (atención, 


comunicación,…), con evaluación periódica del impacto. 


� Tangibilidad (entorno): Disponer de espacio y tiempo suficiente. Entorno agradable, cómodo y cálido. 


� Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagnósticas. 


� Cortesía en el trato: Cortesía y trato directo por el paciente. Confianza y respeto entre profesionales. 


� Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,… necesarios. 
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FLUJOS DE SALIDA Y CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


DESTINATARIO F. DE SALIDA CARACTERISTICAS DE CALIDAD 


Mujer 


asintomática 


entre 45 y 69 años 


o sintomática y/o 


con sospecha de 


cáncer de mama 


Captación Captación PDPCM o realización de diagnóstico. 


Asistencia 


� Control, seguimiento y tratamiento por profesionales sanitarios, con 


conocimientos y habilidades adecuados en cada una de las fases del proceso. 


� Realización de valoración completa para actuación integral, tras captación y/o 


diagnóstico. 


� Realización de pruebas complementarias oportunas. 


� Información escrita. 


� Realización e información adecuada del plan de actuación propuesto. 


� Realización de seguimiento planificado con control protocolizado. 


Información 


� El paciente recibirá información, en lenguaje comprensible y con un trato amable, 


sobre el proceso, los resultados de las pruebas realizadas, las alternativas (si las 


hubiera), la justificación, los recursos existentes y periodicidad de las revisiones. 


� Información continuada de la evolución y situación del proceso, de forma rápida, 


clara y legible, explicando con precisión las medidas adoptadas presentes y 


futuras. 


Autonomía 


� Realización de EPS con el objetivo de fomentar el autocuidado, la implicación y la 


mayor autonomía del paciente, en la medida de sus posibilidades. 


� Entrega de documentación con información sobre las características del proceso. 


� Trato humano y personal. 


Accesibilidad 


� Existencia de un teléfono o medio de contacto, para la resolución de dudas y 


necesidades. 


� Facilidad para la obtención de consulta médica y/o de enfermería. 


Apoyo 


psicológico 


El paciente recibirá el soporte emocional y apoyo psicológico necesario según las 


circunstancias. 


Apoyo Social Se informará sobre recursos sociales disponibles. Se facilitará acceso grupos apoyo. 


Familiares 


Información 
Se dará información del proceso, en lenguaje comprensible y con un trato amable, 
sobre la enfermedad, los resultados de las pruebas realizadas, las alternativas de 
tratamiento, la justificación, los recursos existentes y periodicidad de las revisiones. 


EPS 


� Realización de EPS con el objetivo de fomentar la implicación en el cuidado del 


paciente, en la medida de sus posibilidades. 


� Se dará documentación de apoyo. 


� Formación. 


Apoyo 


Psicológico 
Apoyo psicológico necesario, según las circunstancias. 


Accesibilidad Existencia de teléfono o punto de contacto, para resolución de dudas. 


Apoyo Social Recursos disponibles. 


Profesionales 


Sanitarios 


Información Los distintos profesionales darán información legible, clara y rápida, oral y escrita 


Coordinación y 


Cooperación 
Trabajo en equipo. 


Apoyo Social Recursos disponibles. 


Asistencia 


Atención y/o diagnóstico, seguimiento y/o tratamiento y rehabilitación, de manera 


ágil, con recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso, con 


pruebas y tecnología adecuadas y con la mejor capacitación posible. 
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MAPA DE PROCESOS DE LA ATENCIÓN INTEGRADA A LA MUJER POR PROCESOS DE MAMA 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


 


PROCESOS OPERATIVOS
DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA


CaptaciónCaptaciónCaptaciónCaptación
Control PDPCMControl PDPCMControl PDPCMControl PDPCM


ClasificaciónClasificaciónClasificaciónClasificaciónInvitaciónInvitaciónInvitaciónInvitación


CitaciónCitaciónCitaciónCitación


MamografíaMamografíaMamografíaMamografía


LecturaLecturaLecturaLectura


Derivación AEDerivación AEDerivación AEDerivación AE


Control PDPCMControl PDPCMControl PDPCMControl PDPCM


Gestión pruebas Gestión pruebas Gestión pruebas Gestión pruebas 
complementarias complementarias complementarias complementarias 
y confirmación y confirmación y confirmación y confirmación 
diagnósticadiagnósticadiagnósticadiagnóstica Derivación a UPMDerivación a UPMDerivación a UPMDerivación a UPM


Control Control Control Control A.PrimariaA.PrimariaA.PrimariaA.Primaria o o o o A.EspecializadaA.EspecializadaA.EspecializadaA.Especializada


Valoración Cirugía GeneralValoración Cirugía GeneralValoración Cirugía GeneralValoración Cirugía General


NO PATOLOGÍANO PATOLOGÍANO PATOLOGÍANO PATOLOGÍA


PATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNA


CÁNCER de MAMACÁNCER de MAMACÁNCER de MAMACÁNCER de MAMA SALIDA


DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACIÓN y SEGUIMIENTO de PATOLOGÍA de la MAMA


SOSPECHA SOSPECHA SOSPECHA SOSPECHA 
PATOLOGÍAPATOLOGÍAPATOLOGÍAPATOLOGÍA


Mamografía Mamografía Mamografía Mamografía 
y/o y/o y/o y/o 


EcografíaEcografíaEcografíaEcografía


Derivación a Derivación a Derivación a Derivación a 
CIRUGÍA CIRUGÍA CIRUGÍA CIRUGÍA 
GENERALGENERALGENERALGENERAL


Gestión pruebas Gestión pruebas Gestión pruebas Gestión pruebas 
complementarias complementarias complementarias complementarias 
y confirmación y confirmación y confirmación y confirmación 
diagnósticadiagnósticadiagnósticadiagnóstica


Valoración COMITÉ Valoración COMITÉ Valoración COMITÉ Valoración COMITÉ 
MULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINAR


Control PDPCMControl PDPCMControl PDPCMControl PDPCM


Derivación a UPMDerivación a UPMDerivación a UPMDerivación a UPM


Control APControl APControl APControl AP


Valoración Cirugía GeneralValoración Cirugía GeneralValoración Cirugía GeneralValoración Cirugía General


NO PATOLOGÍANO PATOLOGÍANO PATOLOGÍANO PATOLOGÍA


PATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNAPATOLOGÍA BENIGNA


CÁNCER de MAMACÁNCER de MAMACÁNCER de MAMACÁNCER de MAMA


CURACIÓNCURACIÓNCURACIÓNCURACIÓN


ÉXITUSÉXITUSÉXITUSÉXITUS


C. PaliativosC. PaliativosC. PaliativosC. Paliativos


Control APControl APControl APControl AP


Control A. Primaria o A. EspecializadaControl A. Primaria o A. EspecializadaControl A. Primaria o A. EspecializadaControl A. Primaria o A. Especializada


TRATAMIENTO y TRATAMIENTO y TRATAMIENTO y TRATAMIENTO y 
REHABILITACIÓNREHABILITACIÓNREHABILITACIÓNREHABILITACIÓN


SA
LI
D
A


PROCESOS ESTRATÉGICOS


PROCESO INTEGRADO de ATENCIÓN 
a la MUJER con PATOLOGÍA o 


CÁNCER DE MAMA


PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 


DIRECTRICES INSTITUCIONALES


PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de PLAN ANUAL de 
GESTIÓNGESTIÓNGESTIÓNGESTIÓNPDPCMMPDPCMMPDPCMMPDPCMM


CARTERA de CARTERA de CARTERA de CARTERA de 
SERVICIOS SNSSERVICIOS SNSSERVICIOS SNSSERVICIOS SNS


LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA LEGISLACIÓN o NORMATIVA 
VIGENTEVIGENTEVIGENTEVIGENTE


CARTERA CARTERA CARTERA CARTERA 
SNSSNSSNSSNS


MEDICIÓN y ANÁLISIS de RESULTADOS


DERIVACIONESDERIVACIONESDERIVACIONESDERIVACIONES


AUDITORÍASAUDITORÍASAUDITORÍASAUDITORÍAS
Otros resultados…Otros resultados…Otros resultados…Otros resultados…


PROCESO PROCESO PROCESO PROCESO 
COMPARTIDOCOMPARTIDOCOMPARTIDOCOMPARTIDO


Opinión Opinión Opinión Opinión 
CLIENTESCLIENTESCLIENTESCLIENTES


ANÁLISIS DE OPINIÓN


Opinión Opinión Opinión Opinión 
PERSONASPERSONASPERSONASPERSONAS


Otras: asociaciones (AECC), 
sociedad,…


RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y RECLAMACIONES y 
SUGERENCIASSUGERENCIASSUGERENCIASSUGERENCIAS


Opinión Opinión Opinión Opinión 
SECTORSECTORSECTORSECTOR


CONOCIMIENTO CIENTÍFICO


EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA 
CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,CIENTÍFICA (MBE,


EBE)EBE)EBE)EBE)


Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA Guías de PRÁCTICA 
CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)CLÍNICA (GPC)


BUENAS BUENAS BUENAS BUENAS 
PRÁCTICASPRÁCTICASPRÁCTICASPRÁCTICAS


Otros CANALES:Otros CANALES:Otros CANALES:Otros CANALES:
OncoguíasOncoguíasOncoguíasOncoguías,…,…,…,…


SEGURIDAD


del 
PACIENTE


PROCESOS DE SOPORTE


FORMACIÓN y FORMACIÓN y FORMACIÓN y FORMACIÓN y 
CAPACITACIÓNCAPACITACIÓNCAPACITACIÓNCAPACITACIÓN


Gestión de 
RECURSOS HUMANOS


Atención al personal de Atención al personal de Atención al personal de Atención al personal de 
NUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓNNUEVA INCORPORACIÓN


Gestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORALGestión de CLIMA LABORAL


MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e MOTIVACIÓN e 
IMPLICACIÓNIMPLICACIÓNIMPLICACIÓNIMPLICACIÓN


Gestión Gestión Gestión Gestión 
RADIODIAGNÓSTI ORADIODIAGNÓSTI ORADIODIAGNÓSTI ORADIODIAGNÓSTI O


Gestión PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS


Gestión ANÁLISIS CLÍNICOGestión ANÁLISIS CLÍNICOGestión ANÁLISIS CLÍNICOGestión ANÁLISIS CLÍNICO


Gestión ANATOMÍAGestión ANATOMÍAGestión ANATOMÍAGestión ANATOMÍA
PATOLÓGICAPATOLÓGICAPATOLÓGICAPATOLÓGICA


Gestión Gestión Gestión Gestión 
FARMACIAFARMACIAFARMACIAFARMACIA


Gestión OTROS RECURSOS


Gestión Gestión Gestión Gestión 
RADIOTERAPIARADIOTERAPIARADIOTERAPIARADIOTERAPIA


Gestión Servicios Gestión Servicios Gestión Servicios Gestión Servicios 
SOCIALESSOCIALESSOCIALESSOCIALES


Gestión SOPORTE Gestión SOPORTE Gestión SOPORTE Gestión SOPORTE 
PSICOLÓGICOPSICOLÓGICOPSICOLÓGICOPSICOLÓGICO


Gestión Gestión Gestión Gestión 
ADMISIÓNADMISIÓNADMISIÓNADMISIÓN


Gestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVAGestión ADMINISTRATIVA


Gestión 
ECONÓMICA


Gestión de la 
COMUNICACIÓN


Gestión de Gestión de Gestión de Gestión de 
ALIANZASALIANZASALIANZASALIANZAS
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NIVEL  ACTIVIDAD (VINCULADO A MAPA DE PROCESOS DE ÁREA DE SALUD) 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


CONSULTA 
A.ESPECIALIZADA


CONSULTA 
URGENCIAS


IDENTIFICACIÓN PACIENTE SINTOMÁTICA


(SOSPECHA PATOLOGÍA MAMARIA)


REPETIR o 
COMPLETAR 
ESTUDIO


NOSÍ


INVITACIÓN


CITACIÓN


Realización MAMOGRAFÍA


LECTURA mamografía y 
CLASIFICACIÓN


PROGRAMA de DETECCIÓN PRECOZ 
de CÁNCER DE MAMA


Detección POBLACIÓN DIANA/CAPTACIÓN  
(Censo y AP)


¿Qué TIPO 
de BI-RADS  


es?


BI-RADS 0 BI-RADS
1 y 2


BI-RADS
3a


BI-RADS 
3b


BI-RADS
4 y 5


¿REPETICIÓN 
mamografía?


Cada 
2 años


Cada 
6-12 
meses


C
O
N
TR
O
L 
IN
TE
RM


ED
IO


CONSULTA ATENCIÓN 
PRIMARIA


DERIVACIÓN para 
confirmación diagnóstica


(ADMISIÓN)


M
Á
S 
PR
U
EB
A
S


DOBLE LECTURA
(RADIODIAGNÓSTICO)


MAMOGRAFÍA Y/O ECOGRAFÍA
(RADIODIAGNÓSTICO)


DERIVACIÓN A 
CIRUGÍA GENERAL


¿CONFIRMACIÓN 
PATOLOGÍA 
BENIGNA?


SÍ


Seguimiento 
en AP


TRATAMIENTO


SALIDA


¿CURACIÓN?


SÍ
NO


¿CURACIÓN?


SÍ NO


Seguimiento 
en AP


¿CONFIRMACIÓN 
PATOLOGÍA 
BENIGNA?


SÍ


BIOPSIA


NO


¿LESIÓN 
MALIGNA?


Seguimiento AE 
(Radiodiagnóstico)


NO


UNIDAD 
PATOLOGÍA 
MAMARIA


SÍ


TRATAMIENTO


¿CURACIÓN?


SÍ NO


Seguimiento 
en UPM


ÉXITUS


CUIDADOS 
PALIATIVOS


PREVENCIÓNPREVENCIÓNPREVENCIÓNPREVENCIÓN SOSPECHA PATOLOGÍASOSPECHA PATOLOGÍASOSPECHA PATOLOGÍASOSPECHA PATOLOGÍA


NO EXAMINADA 
(No tiene mama)


Otros


NO


Seguimiento 
en UPM


SALIDA
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DESCRIPCIÓN DE TAREAS actividades, profesionales, características de calidad - DETECCIÓN PRECOZ 


COD 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 


(tareas) 
PROFESIONAL/ES CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


A-1 
Detección de la población 


diana 


Médico AP 
Matrona 


Enfermería AP 
PDPCM (Censo) 


Otros (Salud Laboral,…) 


� Manual de actualización de base de datos de 


mujeres incluidas en la población diana.  


� Aplicación informática PCAN. 


� Información clara, comprensible, actualizada y 


adaptada al nivel cultural. 


A-2 


Sensibilización de la 
población e invitación a 


participar en el programa de 
DPCM 


Médico AP 
Enfermería AP 


Matrona 
Aux. administrativo 


PDPCM  


� Información clara de condiciones de acceso a unidad 


mamográfica y teléfono de contacto.  


� Envío de cartas personalizadas y folletos 


informativos. 


A-3 Anamnesis de mujeres 


Médico AP 
Enfermería AP 


Auxiliar de la unidad 
mamografía 


� Protocolo de cumplimentación de Historia Clínica en 


el 100% de las unidades de mamografía. 


A-4 Realización de la prueba 
Técnico especialista de 
radiodiagnóstico (TER) 


� Existencia al menos de un TER con experiencia.  


� Existencia de unidad de mamografía acreditada que 


cumple el programa de garantía de calidad del 


PDPCM. 


A-5  
Lectura e informe de las 
mamografías, con doble 


lectura 


Radiólogos adscritos al 
programa de cribado 


� Incluir siempre las mamografías efectuadas en el 


momento actual y estudios anteriores. 


� El 100% de las mamografías realizadas tendrán su 


informe correspondiente con catalogación BI-RADS. 


� Identificación del radiólogo y fecha de emisión de 


informe. 


A-6 
Informe al médico 


responsable de la mujer del 
resultado 


Responsable de la 
unidad de gestión 


Aux. administrativo 
PDPCM 


� Envío al médico de atención primaria del resultado 


de la primera mamografía y 1ª conducta 


� Envío al médico de atención primaria del listado de 


mujeres mamografiadas pertenecientes a su 


demarcación (resultados con catalogación BI-RADS). 


A-7 
Comunicación a la mujer con 


resultado negativo 


Responsable de la 
unidad de gestión 


Aux. administrativo 
PDPCM 


� Disponibilidad modelo de carta con información 


clara y concisa sobre resultado y conducta a seguir. 


A-8 
Comunicación resultado 


positivo 


Responsable de la 
unidad de gestión 


Aux. administrativo 
PDPCM 


� Remisión de oficio a médico de AP al que está 


adscrita la mujer con resultado positivo, para que la 


informe sobre citación desde Hospital de referencia 


para pruebas complementarias. 


A-9 
Citación a la mujer con 


resultado positivo  


Aux. administrativo 
Servicio 


Radiodiagnóstico 


� Contacto telefónico o por carta con la mujer para 


citación para pruebas complementarias. 


A-10 
Seguimiento de las mujeres 


derivadas con resultado 
positivo. 


Responsable de la 
unidad de gestión 


� Recepción informe en centro  referencia. 


� Al menos 95% mujeres con resultado positivo deben 


tener diagnóstico final con información TNM y tipo 


de tumor. 
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DESCRIPCIÓN DE TAREAS profesionales, actividades, características de calidad - DETECCIÓN PRECOZ 


COD 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 


(tareas) 
PROFESIONAL/ES CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


A-11 
Solicitud de pruebas 


diagnósticas en consulta 
UPM o Radiología UPM 


Responsable UPM 
Radiólogo 


� El 100% de estudios mamográficos deberán 


tener historia previa (Anexo 1). 


� El 100% de los estudios mamográficos tendrán 


informe BI-RADS (Anexo 2). 


� Protocolo pruebas imagen (Anexo 3). 


A-12 
Envío y procesamiento de 
muestras al Laboratorio de 


Anatomía Patológica 


Personal laboratorio 
Anatomía Patológica  


� Envío lo más rápido posible, en condiciones 


adecuadas.  


� Correcta identificación de las muestras. 


� Estudio pieza quirúrgica (Anexo 6). 


A-13  
Realización del informe  


anatomopatológico 


LEA Anatomía 
Patológica 


Auxiliar  


� Informe BIOPSIA BAG (Anexo 4). 


� Informe de Anatomía Patológica: descripción 


macroscópica y microscópica, fecha y firma 


(Anexo 7). 


A-14 
Valoración por Comité 


multidisciplinar cáncer mama 
Miembros del Comité 


� El 100% de casos de cáncer de mama deberán 


ser comentados en el Comité. 


A-15 Tratamiento 


Cirujano y/o 
ginecólogo adscrito a 


UPM 
Oncólogo médico 
Radioterapeuta 


� Cirugía conservadora. Evitar reintervenciones, 


y complicaciones post-tratamiento. 


A-16 Seguimiento Oncólogo � Anexo 8. 


 


 


DESCRIPCIÓN DE TAREAS actividades, profesionales, características de calidad - PATOLOGÍA MAMA 


COD 
DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 


(tareas) 
PROFESIONAL/ES CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 


A-1 
Identificación de mujeres 


sintomáticas 


Médico y/o enfermería 
AP, AE y/o urgencias 
Matrona y otros prof. 


� Anamnesis y exploración física (Anexo 1). 


� Registro de la actividad. 


A-2 
Establecer diagnóstico 


provisional 


Médico AP, AE y/o 
urgencias y otros 


profesionales médicos 
(salud laboral) 


� Valoración anamnesis y exploración física. 


� Diagnóstico diferencial. 


� Información al paciente: clara, comprensible, 


actualizada y adaptada al nivel cultural. 


� Registro de la actividad. 


A-3 Confirmación diagnóstica 
Médico AP, AE y/o 


urgencias 


� Derivación a Radiodiagnóstico. 


� Derivación a Cirugía general. 


� Registro de la actividad. 
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A-4a Valoración Radiodiagnóstico 
Radiólogo 


Técnico especialista de 
radiodiagnóstico (TER) 


� Protocolo pruebas imagen (Anexo 3): realización de 


la/s prueba/s necesarias (mamografía, ecografía y/o 


biopsia). 


� Registro de la actividad. 


A-4b Valoración Cirugía general LEA Cirugía general 


� Valoración de la paciente. 


� Valoración pruebas complementarias. 


� Registro de la actividad. 


A-5 
Procesamiento de muestras en 
laboratorio Anatomía Patológica 
e informe 


LEA Anatomía 
Patológica 


Personal laboratorio 
Anatomía Patológica 


� Envío lo más rápido posible, en condiciones 


adecuadas (correcta identificación muestras).  


� Informe BIOPSIA BAG (Anexo 4). 


� Estudio pieza quirúrgica (Anexo 6). 


� Informe de Anatomía Patológica: descripción 


macroscópica y microscópica, fecha y firma 


(Anexo 7). 


A-6 
Informe de valoración y/o 
confirmación diagnóstica 


LEA Radiología 
LEA Cirugía general 


� Información al paciente y familiares, verbal y escrita, 


clara y comprensible. 


� Información al médico de AP: 


- El 100% de estudios mamográficos deberán tener 


historia previa (Anexo 1). 


- El 100% de estudios mamográficos realizados 


tendrán informe correspondiente catalogación BI-


RADS (Anexo 2). 


- Anexo 4. 


- Identificación del LEA de Radiología o Cirugía 


general y fecha de emisión de informe. 


A-7 Control y seguimiento 


Médico AP 
Matrona 


Radiodiagnóstico 
UPM 


� Anexo 5. 


A-8 Derivación  a UPM 
LEA Radiología 


LEA Cirugía general 
� Criterios derivación (Anexo 8). 


A-9 Control y seguimiento UPM 


Responsable UPM 
� Valoración del 100% de los casos por el Comité 


multidisciplinar de cáncer de mama. 


Cirujano y/o 
ginecólogo adscrito a 


UPM 
Oncólogo médico 
Radioterapeuta 


� Tratamiento 


- Cirugía conservadora. 


- Evitar reintervenciones y complicaciones post-


tratamiento. 


Responsable UPM � Seguimiento (Anexo 5). 


A - 10 
Control y seguimiento al alta 


de mujeres con cáncer de 
mama 


Oncólogo médico 


�  


� Seguimiento (Anexo 8). 


�  
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MAPA DE COMPETENCIAS 


PROFESIONAL 
MÉDICO 


CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES 


Radiólogo Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


Cirujano Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


Ginecólogo Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


Oncólogo Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


Oncólogo radioterapeuta Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


Anatomopatólogo Propios especialidad Experiencia en patología mamaria 
Colaboradora, activa, 


multidisciplinar 


 


 


RECURSOS 


RECURSO REQUISITOS - CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 
PERSONAL 


• Médico 


• De enfermería 


• Técnicos 


• Aux. administrativos 


• Celadores 


Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


MATERIALES e INFRAESTRUCTURAS 


• Unidad de mamografía 


• Consultas 


• Quirófanos 


• Medicación 


De acuerdo a necesidades y normativa. 


 


 


UNIDADES DE APOYO 


UNIDAD CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD 
Medicina Nuclear Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Farmacia hospitalaria Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Salud mental Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Cirugía Plástica Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 


Cuidados paliativos Actividad multidisciplinar con conexión entre los distintos servicios. 
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INDICADORES 


 


 


Indicador 1 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I1 (TP) Tasa de participación Nº mujeres que participan en PDPCM  


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Población ajustada  


JUSTIFICACIÓN 
DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE 


RELACIONA 
Captación del máximo número de  mujeres con edades entre 45 
y 69 años 


DPCM 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Semestral Responsable PDPCM 
Base datos mujeres incluidas en estudio en 
función de población ajustada (45 - 69 años) 


 


 


Indicador 2 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I2 (AP) 
Mujeres captadas que se mantienen en 
PDPCM 


Nº mujeres que permanecen en 
PDPCM 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Nº mujeres captadas inicialmente  


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Todas las mujeres que inician el PDPCM deben 
continuar hasta alcanzar límite de edad superior 


PDPCM 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Semestral Responsable PDPCM Aplicación informática del PDPCM (PCAN) 


 


 


Indicador 3 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I3 (MI) Mamografías informadas correctamente 
Nº de mamografías informadas con 


categoría BI-RADS 
            


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Nº de mamografías realizadas  


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Todas las mamografías deberán de estar 
informadas con categoría BI-RADS para poder 
actuar en función del resultado de la mamografía 


Programa de detección precoz de cáncer de mama 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Trimestral 
Radiólogo responsable de unidad de 
mamografía 


Aplicación informática de la unidad de 
mamografía 
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Indicador 4 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I4 (DL) Tasa de doble lectura Informes de doble lectura  


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Total mamografías informadas que 


deberían tener doble lectura 
 


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Se hará  doble lectura en todas las mamografías 
con resultado positivo o no valorable y, al menos, 
en 20% de los casos negativos en primera lectura, 
seleccionados aleatoriamente. 


Programa de detección precoz de cáncer de mama 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 


Trimestral 
Radiólogo responsable de unidad de 
mamografía 


Aplicación informática de la unidad de 
mamografía 


 


 


Indicador 5 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I5 (TD) Tasa de detección Mujeres diagnosticadas cáncer mama  


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 1000 


 EFICIENCIA  OPERATIVO Número de mujeres estudiadas  


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Entre el 3 y 4,5 de mujeres entre 45 y 69 años 
pueden tener cáncer de mama 


Proceso cáncer de mama 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Anual Responsable PDPCM PCAN 


 


 


Indicador 6 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I6 (TI) Tiempo Información si resultado  negativo Tiempo en días desde que se realiza la 


mamografía hasta que se remite resultado a la 


mujer estudiada 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
La comunicación del resultado negativo debe 
realizarse en el menor tiempo posible para 
disminuir la ansiedad y/o molestias para la mujer 


Debe comunicarse en menos de 10 días 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Responsable PDPCM PCAN 
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Indicador 7 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I7 (TVA) Tiempo de valoración adicional Tiempo en días desde que se identifica 


resultado positivo en PDPCM, hasta que la 


mujer es valorada en 2º nivel 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
La valoración adicional en AE de los resultados 
positivos debe realizarse en el menor tiempo 
posible para disminuir la ansiedad y/o molestias 
para la mujer y para mejorar las posibilidades y 
expectativas del proceso 


Debe ser inferior a 30 días 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Responsable PDPCM PCAN 


 


 


Indicador 8 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I8 (BI) Biopsias-piezas quirúrgicas informadas 
% biopsias y piezas quirúrgicas con 
informe diagnóstico A.patológica 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


 EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº biopsias y piezas quirúrgicas 


realizadas 
 


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
El diagnóstico anatomopatológico permite la 
confirmación diagnóstica y actitud a seguir 


100% de biopsias y piezas quirúrgicas deberán estar 
informadas 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Mensual Patólogo del Comité multidisciplinar Base de datos informática 


 


 


Indicador 9 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I9 (VC) 
Pacientes valoradas en el Comité 
multidisciplinar 


Nº pacientes con neoplasia maligna de 
mama evaluadas en el Comité 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº pacientes diagnosticadas de 


neoplasia maligna de mama 
      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Mejor abordaje diagnóstico y terapéutico tras 
presentar el caso en Comité multidisciplinar 


Continuidad asistencial, adecuación y efectividad 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Responsable UPM Actas del Comité multidisciplinar 
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Indicador 10 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I10 (VC) Tiempo de espera diagnóstico histológico 
Nº pacientes en que el intervalo entre 
petición de diagnóstico histológico y 


firma de informe es < 7 días naturales 
 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº pacientes diagnosticadas de 


neoplasia maligna de mama 
      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Los resultados del diagnóstico anatomopatológico 
son fundamentales para orientar al tratamiento. La 
demora en el diagnóstico puede contribuir a 
empeorar pronóstico y aumentar morbimortalidad 


Efectividad 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Patólogo Comité multidisciplinar Base de datos de anatomía patológica 


 


 


Indicador 11 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I11 (HC) Historia Clínica documentada 
Nº pacientes diagnosticadas de cáncer 


de mama con registro en HC 
 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº pacientes diagnosticadas de 


neoplasia maligna de mama 
      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
La información recogida en HC permite evaluar la 
calidad de la asistencia, al ser registro de la 
actividad generada durante el acto asistencial 


Continuidad asistencial 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Semestral Responsable UPM Historia Clínica Electrónica (HCE) 


 


 


Indicador 12 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 
I12 (ER) Informe de estudio radiológico Nº mujeres evaluadas (con informe Rx)  


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Nº mujeres derivadas desde PDPCM       


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
La valoración radiológica es preceptiva en caso de 
sospecha y su objetivo es contribuir al diagnóstico 


Efectividad, continuidad asistencial 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Mensual Radiólogo del Comité multidisciplinar Informes radiológicos 


 







 
PROCESO INTEGRADO de DETECCIÓN 
PRECOZ y ATENCIÓN a la mujer con 
PATOLOGÍA o  CÁNCER de MAMA 


ITINERARIO ASISTENCIAL 


 


Fecha: 20130126 Edición: 01 Página 16 de 30 


 
 


Gerencia de Salud de Área de Zamora 
Consejería de Sanidad


 


Indicador 13 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I13 (IAP) Contenido informe anatomía patológica 
Nº informes anatomopatológicos que 


cumplen criterios anexo 6 
 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO Nº informes A. patológica       


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
El tratamiento del cáncer de mama depende de 
una información clara, estandarizada y 
comprensiva de la patología del tumor primario y 
de los ganglios linfáticos regionales 


Efectividad, continuidad asistencial 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Mensual Patólogo del Comité multidisciplinar Base de datos A. patológica 


 


 


Indicador 14 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I14 (IDT) Intervalo diagnóstico-terapéutico 
Nº pacientes en que el intervalo entre 


confirmación diagnóstica e inicio de tratamiento 
es < 4 semanas ó 28 días naturales 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº diagnosticadas de neoplasia 


maligna de mama 
      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Es un indicador esencial de control asistencial. La 
demora en el tratamiento supone un importante 
impacto psicológico en la mujer 


Efectividad, continuidad asistencial y riesgo 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Responsable UPM Historia Clínica Electrónica (HCE) 


 


 


Indicador 15 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I15 (IDT) 
Intervalo entre primer tratamiento y 
tratamiento secuencial 


Nº pacientes en que el intervalo entre 
cirugía y primer tratamiento adyuvante es 


< 6 semanas ó 42 días naturales 
 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº diagnosticadas de neoplasia 


maligna de mama 
      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
Desde el punto de vista asistencial, es fundamental 
el inicio del tratamiento adyuvante. Este plazo se 
considera adecuado, por la necesidad de 
recuperación de la paciente 


Efectividad, continuidad asistencial y riesgo 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Trimestral Responsable UPM Historia Clínica Electrónica (HCE) 
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Indicador 16 


COD. INDICADOR DENOMINACIÓN FORMA DE CÁLCULO 


I16 (DDIH) Demora diagnóstico inmunohistoquímico 


Nº pacientes en que el intervalo entre 
petición de pruebas de 


inmunohistoquímica  y la firma del 
informe es < 14 días naturales 


 


TIPO DE 
INDICADOR 


x EFICACIA  ESTRATÉGICO  x 100 


 EFICIENCIA x OPERATIVO 
Nº diagnosticadas de neoplasia 


maligna de mama con solicitud de 
pruebas de inmunohistoquímica 


      


JUSTIFICACIÓN DIMENSIÓN/ES CON LA QUE SE RELACIONA 
La valoración de inmunohistoquímica se considera 
de elección en el manejo de pacientes con cáncer 
de mama. Por tanto, la demora en la obtención de 
resultados puede empeorar el pronóstico y 
aumentar la mortalidad y morbilidad de estas 
pacientes. 


Continuidad asistencial, adecuación efectividad 


PERIODICIDAD RBLE MEDICIÓN FUENTE 
Semestral Patólogo UPM Informes de Anatomía Patológica 


 


 


 


ESTÁNDARES 


 


COD. 
INDICADOR DENOMINACIÓN 


ESTÁNDAR 


Valor 
ACEPTABLE 


Valor 
DESEADO 


I1 (TP) Tasa de participación > 60% > 70% 


I2 (AP) Mujeres captadas que se mantienen en PDPCM > 65% > 75% 


I3 (MI) Mamografías informadas correctamente 100% 100% 


I4 (DL) 
Tasa de doble lectura (resultado positivo o no 
valorable/resultado negativo) 


100% 20%  


I5 (TD) Tasa de detección (x 1.000mujeres en PDPCMM) 2,5 - 3 3 - 4,5 


I6 (TI) Tiempo Información si resultado  negativo < 10 días  


I7 (TVA) Tiempo de valoración adicional < 30 días  


I8 (BI) Biopsias-piezas quirúrgicas informadas 100%  


I9 (VC) Pacientes valoradas en el Comité multidisciplinar 100%  


I10 (VC) Tiempo de espera diagnóstico histológico < 60 días  


I11 (HC) Historia Clínica documentada   


I12 (ER) Informe de estudio radiológico 100%  


I13 (IAP) Contenido informe anatomía patológica 100%  


I14 (IDT) Intervalo diagnóstico-terapéutico < 28 días  


I15 (IDT) Intervalo entre primer tratamiento y tratamiento secuencial < 6 sem. ó 42 días 


I16 (DDIH) Demora diagnóstico inmunohistoquímico < 14 días  
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ANEXOS 


 


Anexo 1. Datos mínimos requeridos en la historia clínica específica de patología 
mamaria 


� Anamnesis 


- Datos de Filiación. 


- Médico que realiza la historia clínica. 


- Antecedentes familiares, principalmente los relativos a antecedentes familiares de 
cáncer de mama y ovario, cáncer de endometrio y cáncer de origen digestivo 
(especialmente colon). 


- Antecedentes personales, especialmente en relación con enfermedades o patología 
previa de la mama (mastitis, biopsias,…). 


- Antecedentes ginecológicos: menarquía, fórmula menstrual, FUR, menopausia, 
antecedente de uso de ACHO y/o estrógenos. 


- Antecedentes obstétricos: embarazos y/o abortos, lactancia,…. 


- Enfermedad actual. 


 


� Exploración física 
 
 
- Exploración física general: para detectar hallazgos que nos puedan hacer pensar en 
enfermedad diseminada u otra enfermedad asociada. 
 


- Exploración mamaria: 


Se requiere la presencia de diagramas representativos de las mamas, con indicación de 
la localización y el tipo de patología.  


Se fundamenta en la inspección y palpación de las mamas, regiones axilares y 
supraclaviculares, debiendo recoger los siguientes apartados: 


a) Inspección: asimetría mamaria, invaginación del pezón, retracción de piel, 
ulceraciones y fijaciones de la piel, coloración de la piel etc. 


b) Palpación:  


• Masa tumoral: tamaño en cm., localización, forma, consistencia, fijación a piel o 
parrilla costal.  


• Cambios en la piel: retracción, eritema, edema, aumento de calor, nódulos 
satélites, ulceraciones etc.  


• Pezón: cambios de coloración, erosión, retracción, secreción aspecto y si es uni o 
pluricanalicular.  


• Ganglios axilares y supraclaviculares: número, localización, tamaño y fijación. 
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Anexo 2. Clasificación BI-RADS 


� BI-RADS 0: Mamografía no valorable/ no examinada o el estudio es incompleto y se 
necesita evaluación radiológica adicional. 


� BI-RADS 1: El resultado de la mamografía es normal. 


� BI-RADS 2: Se observa un hallazgo benigno. El resultado de la mamografía es negativo. 


� BI-RADS 3: Se observa un hallazgo probablemente benigno.  


- BI-RADS 3.a: Control INTERMEDIO (6 meses ó 1 año). 


- BI-RADS 3.b: Pruebas COMPLEMENTARIAS. 


� BI-RADS 4: Existe moderada probabilidad de diagnóstico maligno.  


� BI-RADS 5: Existe elevada probabilidad de diagnóstico maligno.  


 


 


 


Anexo 3. PROTOCOLO PRUEBAS DE IMAGEN 


� Triada diagnóstica: clínica, radiología y PAAF. 


� Concordancia plena de las tres pruebas: stop. 


� Discordancia en al menos una prueba: realizar RNM y biopsia escisional. 


� Concordancia plena en las tres pruebas en diagnóstico de malignidad: la probabilidad de 
confirmación de malignidad es mayor del 99%. 


 


 
 


Anexo 4. INFORME BIOPSIA BAG 


El informe de una biopsia por BAG debe contener, tras la inclusión en la totalidad, al menos 
los siguientes ítems:  


- Tipo histológico. 


- Grado histológico. 


- Técnicas especiales: Estrógenos, progesterona, p53, ki 67 y Herceptest, CK19. 
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Anexo 5. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO PATOLOGÍA MAMARIA 


a) Si se confirma patología benigna o BI-RADS 1, 2 ó 3a: seguimiento en AP. 


 


b) Si se descarta patología maligna y/o BI-RADS 3b: seguimiento en radiodiagnóstico, cada 
6-12 meses. 


 


c) Si se confirma patología maligna: derivación a UPM (Anexo 8). 


 


d) Seguimiento de mujeres con diagnóstico de cáncer de mama que inician tratamiento: 


 


� Objetivos 


- Detectar precozmente la aparición de recidiva loco-regional o a sistémica. 


- Diagnosticar la aparición de cáncer contralateral. 


- Diagnostico y tratamiento de toxicidad aguda y crónica del tratamiento 
quimioradioterápico adyuvante.  


- Diagnostico y tratamiento de efectos secundarios del tratamiento hormonal adyuvante. 


- Apoyo psicológico del paciente. 


 


� Procedimiento 


 


- Historia clínica y examen físico cada 6 meses, durante los primeros 5 años y anual  
hasta completar 10 años. 


- Analítica con recuento hematológico,  pruebas de función hepática, fosfatasa alcalina, 
calcemia y marcadores tumorales CEA y Ca15.3, en cada revisión. 


- Mamografía anual. 


- Examen ginecológico anual en pacientes con Tamoxifeno no histerectomizadas. 


- Mujeres con inhibidor de aromatasa o con amenorrea tras la quimioterapia deben 
controlarse la densidad mineral ósea, basal y periódicamente, siendo necesario 
tratamiento con bifosfonatos , calcio y vitamina D en caso de osteoporosis. 


- Comprobar adherencia al tratamiento hormonal. 


- Promover adecuado estilo de vida y peso ideal (20-25 IMC). 


- Pruebas adicionales: RX T, Gammagrafía ósea, CT abdominal o RMN, ante sospecha de 
recidiva. 


- Si existe recidiva deberá realizarse biopsia y determinación de RE, RP y HER2. 
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� Plan de seguimiento 


 


a. Pacientes que tras la cirugía no precisen tratamiento adyuvante: UPM. 


 


b. Pacientes que reciben tratamiento quimioterápico y/u hormonoterápico: ONCOLOGÍA 
MÉDICA. 


- Periodicidad: cada 6 meses durante 5 años y, posteriormente, cada año hasta 
completar 10 años. 


- Finalidad: detección de recidiva y control del tratamiento hormonal. 


 


c. Pacientes que reciben tratamiento quimioterápico y/u hormonoterápico y 
radioterápico: 


 


• ONCOLOGÍA MÉDICA. 


- Periodicidad: cada 6 meses/ 5 años y, posteriormente, cada año hasta 
completar 10 años.  


- Finalidad: detección de recidiva y control del tratamiento hormonal. 


 


• ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA. 


- Periodicidad: al mes y cada 6 meses el primer año. 


- Finalidad: valoración de toxicidad aguda y crónica. 


 


d. Pacientes con reconstrucción oncoplástica de la mama: UPM, al mes, cada 6 meses el 
primer año y anual el segundo año. 


 


e. Pacientes con antecedentes de carcinoma de mama infiltrante con T < 5 cm de 
diámetro y/o N < 4 ganglios, tras 10 años de seguimiento en Atención Especializada 
y sin evidencia de recidiva, y carcinomas intraductales, “in situ”, que hayan finalizado 
tratamiento hormonal, con 5 años de seguimiento: ATENCIÓN PRIMARIA. 


- Objetivos: 


• Detección de ocasional recidiva tardía. 


• Detección de segundas neoplasias. 


• Detección de cambios en la historia familiar que la hagan susceptible de consejo 
genético. 


• Promoción de la salud y disminución de factores de riesgo: ejercicio físico, 
obesidad, ingesta alcohólica,… 
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- Periodicidad: anual. 


- Procedimiento: 


Es requisito IMPRESCINDIBLE INFORME DE ALTA de Atención Especializada 
(Oncología o Unidad de Patología Mamaria). 


• Historia clínica: síntomas constitucionales, dolor óseo, síntomas pulmonares y 
síntomas neurológicos. 


• Mamografía anual + analítica general (perfil básico y función hepática). 


• Si existe sospecha clínica, solicitud de pruebas complementarias: radiografía de 
tórax, ECO y analítica con pruebas de función hepática y marcadores tumorales 
CEA y Ca 15.3. 


• Ante sospecha clínica fundada de recidiva metastásica, derivación directa a 
Oncología Médica mediante R 3.93 (tiempo demora máximo 4 días). 


 


f. Pacientes con antecedentes familiares de cáncer de mama. 


  


 
 


Anexo 6. ESTUDIO DE PIEZA QUIRÚRGICA DE TUMORECTOMÍA Y/O MASTECTOMÍA 


� Objetivos: 


 


- Estudio macroscópico minucioso, en el que conste tipo de cirugía, localización del tumor, 
tamaño en dos dimensiones, distancia a bordes quirúrgicos, descripción del pezón y piel 
mamaria, etc… 


- Estudio histológico, en el que conste tipo de tumor, tamaño, grado histológico, 
multicentralidad y multifocalidad, grado nuclear, infiltración perineural y vascular, 
carcinoma in situ, estudio de ganglios axilares. 


 


� Procedimiento: 


 


El día que se recibe la pieza, se dan cortes longitudinales para que se fije en formol, y se 
realiza el estudio macroscópico al día siguiente: 


1. Orientación de la pieza. 


2. Inspección y descripción visual. 


3. Localización del tumor según el cuadrante. 
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4. Descripción del tamaño del tumor en tres diámetros. 


5. Relación del tumor con piel y músculo. 


6. Descripción de los márgenes, medidos en mm. Cuando son menores de 1 cm. 


7. Descripción del resto de la mama. 


8. Estudio de la axila: 


 


a. Número de ganglios, preferiblemente separados por niveles. 


b. Diámetro del mayor. 


c. Descripción de otras alteraciones en ellos y en tejidos blandos remitidos. 


 


9. Preparación para estudio microscópico: 


 


a. Inclusión de 3-5 cortes del tumor o sus restos. 


b. Inclusión de 1 corte de cada cuadrante restante. 


c. Inclusión de, al menos, 1 corte de pezón-areola y de piel. 


d. Inclusión de cortes de los bordes quirúrgicos más cercanos.  


Por la cara profunda  hacer secciones cada cm., paralelos entre sí y 
perpendiculares a la piel (sin seccionarla). 


e. Cortes de cualquier otra lesión macroscópica llamativa. 


f. Inclusión de un corte de cada uno de los ganglios y de tejidos blandos si están 
afectados macroscópicamente. 


 


 
 


Anexo 7. Contenido del INFORME DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 


El informe de Anatomía Patológica de piezas quirúrgicas debe contener al menos: 


� Descripción macroscópica. 


� Localización del tumor. 


� Tamaño del tumor. 


� Tipo histológico. 


� Grado histológico. 
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� Grado nuclear. 


� Multifocalidad. 


� Presencia o ausencia de multicentricidad. 


� Invasión linfática y/o perineural. 


� Presencia de necrosis y calcificaciones. 


� Presencia de invasión de piel o pezón. 


� Estado de márgenes quirúrgicos (presencia o ausencia de afectación de márgenes 
quirúrgicos y distancia, presencia o ausencia de afectación vascular/linfática). 


� Estudio de los ganglios linfáticos: número, afectación (si existe afectación, indicar si hay 
extensión extracapsular) y/o ganglio centinela, si procede. 


� Estadificación pT pN. 


 


 
 


Anexo 8. CRITERIOS DE DERIVACIÓN A UPM 


� Confirmación de lesión maligna (por biopsia). 


� Patología benigna consensuada con Cirugía general. 
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Anexo 9. CUIDADOS AL ALTA TRAS MASTECTOMÍA 


� Higiene de herida mediante lavado con ducha y jabón neutro. Secado cuidadoso. No 
se recomienda baño por inmersión. No deben administrarse productos cosméticos en la 
zona. 


� Comienzo de la movilidad de la extremidad superior homolateral a la intervención 
en el postoperatorio inmediato, permitiendo la movilidad de antebrazo y mano. 


� Limitación de los movimientos de la cintura escapular y hombro los primeros 7-10 
días. 


� Los ejercicios se harán en sesiones de 10 – 15 minutos, 3 veces al día, consistiendo 
en: 


- Elevación del brazo. 


- Flexo-extensión de la extremidad. 


- Movimientos de rotación del hombreo (sin resistencia). 


� No conducir automóviles en los primeros 15-20 días.  


� La compresión manual de una pelota de goma puede favorecer el retorno venoso y 
linfático. 


� Evitar exposición al sol de la herida. 


� Utilizar ropa cómoda (sujetadores de algodón de tipo deportivo, sin refuerzos rígidos). 


� Vigilar síntomas de infección: dolor, enrojecimiento, calor, tumefacción, supuración,… 
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Anexo 10. PLAN DE EJERCICIOS PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS 


 


a. Tratamiento POSTURAL 


 


 Mantener el brazo correspondiente al lado de la mastectomía elevado, estando 
acostada o sentada. 


 No dormir ni tumbarse apoyada del lado operado. 


 


b. EJERCICIOS ESPECÍFICOS 


 


� Acostada boca arriba, con las palmas de las manos hacia arriba, tocar el hombro con la 
mano del lado operado. Volver a la posición inicial con la palma hacia abajo. 


� Realizar movimientos circulares con la muñeca homolateral. 


� Contraer los músculos del antebrazo y brazo de ambos miembros superiores. 


� Cerrar y abrir el puño o apretar una pelota con la mano ipsilateral. 


� Trepar paredes: de pie frente a la pared, flexionar los codos y apoyar las palmas de las 
manos en la pared. Subir las manos por la pared, hasta que los brazos estén 
completamente extendidos. Repetir los pasos hacia abajo, hasta que las manos estén 
en la posición inicial. 


� Movimientos de péndulo: dejar que el brazo afectado cuelgue libremente. Balancear el 
brazo de derecha a izquierda, asegurándose que el movimiento parte del hombro y no 
del codo. Balancear el brazo de adelante a atrás. 


� Describir pequeños círculos con la mano. 


� Movimientos de polea. Pasar una cuerda sobre la barra de la cortina del baño y coger 
un extremo de la cuerda con la mano. Con un movimiento de vaivén y con los brazos 
extendidos, deslizar la cuerda hacia arriba y abajo sobre la barra. 


� Llevarse la mano a la nuca (cepillado de pelo), a la cabeza y a la oreja contraria. Poner 
los brazos en cruz, brazos en cruz y a la nuca, brazos en cruz y a la espalda. 


� Masajes relajantes. Masajes locales en antebrazo y brazo, por otra persona. 


� Masajes evacuativos (por la paciente u otra persona). Comenzando el drenaje por los 
dedos de la mano hacia la muñeca, ascender luego hacia el codo y por último hacia el 
hombro y de ahí, a la espalda. 
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Anexo 11. RECOMENDACIONES GENERALES  PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS 


� Realizar la manicura únicamente con lima de cartón. Evitar cortarse las cutículas. 


� Usar guantes para manipular cuchillos, tijeras y para lavar y fregar. 


� Utilizar dedal para coser. 


� Limpiar y desinfectar cualquier lesión de la piel, por pequeña que sea, con agua, jabón y 
antiséptico. 


� Usar la mano contralateral para abrir sobres y paquetes. 


� Evitar que se pongan inyecciones intravenosas, intramusculares o subcutáneas en el 
brazo homolateral, así como las extracciones sanguíneas. 


� No tomar la tensión arterial en el brazo ipsilateral. 


� Evitar llevar ropas excesivamente ajustadas. El sujetador no debe apretar ni el pecho ni 
el hombro. 


� Utilizar maquinilla eléctrica en el rasurado de la axila (debe ser muy cuidadosa). 


� Evitar cargar peso con el brazo del lado operado. 


� Evitar llevar reloj, anillos, pulseras, etc…en la extremidad superior homolateral. 


� Si se realizan labores de jardinería, utilizar guantes y evitar pinchazos, cortes, etc… 


� No introducir el brazo homolateral dentro del horno encendido. Utilizar manoplas. 


� Evitar exposición al sol en exceso. 


� Poner especial atención a signos como el dolor, enrojecimiento, hinchazón, fiebre,…En 
caso de que aparezcan, acudir a su médico. 


� Evitar cambios bruscos de temperatura. 


� Evitar picaduras de insectos. 


� Medir la circunferencia del brazo unos 12 cm por encima y por debajo del codo. Si 
aumenta de tamaño, ponerlo en conocimiento del personal sanitario. 


� Mantener el peso corporal adecuado. 


� Nadar, con tranquilidad, es muy recomendable. 


� Autoexploración mamaria una vez al mes. Ante cualquier cambio, consultar a su médico. 


� Acudir a las revisiones indicadas. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
AE: Atención Especializada. 
AP: Atención Primaria. 
Aux Adm: Auxiliar administrativo. 
PAG: Plan anual de gestión. 
PDPCM: Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama. 
RE: Receptores estrógenos. 
RP: Receptores progestágenos. 
HER (c-ERB2): Receptores Herceptín positivos.  
TER: Técnico de radiodiagnóstico. 
TNM Tumor, Node, Metástasis. 
UMCM: Unidad Multidisciplinar de Cáncer de Mama. 
UPM: Unidad patología mamaria. 
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Servicio de Ginecología y Obstetricia del Complejo Asistencial de Zamora (GyO) 
 
D. Luis Feijoo Rodríguez Jefe Servicio GyO C.A.Z.A. 
D. Carlos García González LEA GyO C.A.Z.A. 
   
Dirección Médica del Complejo Asistencial de Zamora 
   
Dª. Montserrat García Castaño Directora Médico C.A.Z.A. 
Dª. Montserrat Chimeno Viñas Subdirectora Médico C.A.Z.A. 
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Dª. Carmen Hernández Palacios Directora Médico G.A.P. de Zamora 
Dª. Cristina López Hernández Técnico de Salud G.A.P. de Zamora 
   
   


 


 


 


Criterios de derivación con 


PRUEBAS 


COMPLEMENTARIAS  


� Cuando el paciente acuda por primera vez a Ginecología y Obstetricia (GyO), en función de las 
indicaciones de pruebas complementarias establecidas en este protocolo 


� En las sucesivas revisiones programadas, será GyO quien citará dicha revisión y tramitará la 
solicitud y/o petición de pruebas que estime oportunas 
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PROCESO PAUTA DE ACTUACIÓN PRIORIDAD 


METRORRAGIA 


POSTMENOPAÚSICA  URGENTE 5 


PREMENOPAÚSICA 
� Mayor que una regla 1 Test de gestación NEGATIVO URGENTE 5 
� Menor que una regla Test de gestación NEGATIVO ORDINARIA 


HIPERMENORREA 
� Con anemia grave 2 Hemograma previo URGENTE 5 
� Con anemia leve/moderada Hemograma previo ORDINARIA 


POLIMENORREA 3 
(ciclos menores de  
21 días) 


� Con anemia grave Hemograma previo URGENTE 5 
� Con anemia leve/moderada Hemograma previo ORDINARIA 


� Sin repercusión en hemograma Hemograma previo NO REMITIR 


MENOPAUSIA 
Precoz (< 45 años)  ORDINARIA 


Tardía (> 55 años)  ORDINARIA 


Sintomatología florida  ORDINARIA 


DOLOR 
PÉLVICO 


DISMENORREA 4 Fracaso tratamiento con AINES y/o Anticoncepción 
Hormonal Oral 


ORDINARIA 


DOLOR PÉLVICO 4 


Sospecha razonada de causa ginecológica        
Urinocultivo negativo 


ORDINARIA 


Dolor intenso o clínica de abdomen agudo URGENTE 5 


    


1 Regla NORMAL = + 20 compresas empapadas/ regla 
2 Anemia GRAVE = Hb < 8 gr 
3 Ciclo NORMAL = entre 21 y 35 días 
4 Valoración por ginecólogo de apoyo (Vía e-mail): gin.hvcn@saludcastillayleon.es 
5 Derivar a URGENCIAS HOSPITALARIAS, donde se valorará y se decidirá si procede derivación a Unidad DIAGNÓSTICO RÁPIDO 


Zamora 201Zamora 201Zamora 201Zamora 2013333    


CRITERIOS CRITERIOS CRITERIOS CRITERIOS ESPECÍFICOSESPECÍFICOSESPECÍFICOSESPECÍFICOS    DE DERIVACIÓNDE DERIVACIÓNDE DERIVACIÓNDE DERIVACIÓN    
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PROCESO PAUTA DE ACTUACIÓN PRIORIDAD 


ANTICONCEPCIÓN 
Inserción DIU Cultivo vaginal negativo + copia citología ORDINARIA 


Anticoncepción definitiva (Esterilización tubárica laparoscópica, Essure R) ORDINARIA 


PATOLOGÍA 
CERVICAL 


Criterio derivación PPC cérvix 6 Adjuntar copia del informe de citología PREFERENTE (UPC) 7 


Hallazgo pólipo cervical en triple toma  ORDINARIA 


INCONTINENCIA ORINA y/o PATOLOGÍA SUELO PÉLVICO 


Diario miccional                               
ORDINARIA 


(Unidad Suelo Pélvico) 
Urinocultivo negativo                            


Glucemia normal 


PROLAPSO GENITAL Si hay sintomatología y se ha valorado IQ 8 ORDINARIA 


PRURITO 
GENITAL/ 
VULVOVAGINITIS 


Fracaso terapéutico 
Especificar tratamiento empleado 


PREFERENTE 
Descartar diabetes 


Larga evolución 
postmenopausia 


� Con lesión vulvar Inspección de genitales externos PREFERENTE 


� Sin lesión vulvar Inspección de genitales externos ORDINARIA 


E
N
D
O
C
R
IN


O
LO


G
ÍA


 AMENORREA 
Amenorrea primaria (> 16 años), descartada patología endocrinológica ORDINARIA 


Test gestación NEGATIVO, < 45 años y/o más de 3 meses de evolución ORDINARIA 


HIRSUTISMO Descartar causa dermatológica o endocrinológica ORDINARIA 


ESTERILIDAD 


Criterios 
inclusión 


� Menos de 30 años y dos años de esterilidad 
ORDINARIA 


(Unidad Esterilidad) 
� Entre 30 y 35 años y un año de esterilidad 


� Mayores de 35 años y seis meses de esterilidad 


Criterios 
exclusión 


� Edad igual o mayor de 40 años  


� Presencia de patología ginecológica Según patología 
    


6 PPC cérvix = Programa Prevención Cáncer de cérvix   


7 UPC = Unidad de patología cervical 


8 IQ = Intervención quirúrgica 
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Criterios derivación 
   


PROCESO PAUTA ACTUACIÓN PRIORIDAD 


METRORRAGIA 


POSTMENOPAÚSICA URGENTE 5 
PREMENOPAÚSICA � Mayor que una regla 1 Test de gestación NEGATIVO URGENTE 5 
HIPERMENORREA � Con anemia grave 2 Hemograma previo URGENTE 5 
POLIMENORREA 3 (ciclos < 21 días) � Con anemia grave Hemograma previo URGENTE 5 


DOLOR PÉLVICO 4 Dolor intenso o clínica de abdomen agudo URGENTE 5 


    


1 Regla NORMAL = + 20 compresas empapadas/ regla 
2 Anemia GRAVE = Hb < 8 gr 
3 Ciclo NORMAL = entre 21 y 35 días 
4 Valoración por ginecólogo de apoyo (Vía e-mail): gin.hvcn@saludcastillayleon.es 
5 Derivar a URGENCIAS HOSPITALARIAS, donde se valorará y se decidirá si procede derivación a Unidad de DIAGNÓSTICO RÁPIDO 


UNIDAD DE DIAGNÓSTICO RÁPIDOUNIDAD DE DIAGNÓSTICO RÁPIDOUNIDAD DE DIAGNÓSTICO RÁPIDOUNIDAD DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO    
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Criterios de derivación 
   


1. Escala de Blatt-Kupperman (modificada) para la valoración de síntomas menopáusicos > 20 puntos 


  


 SÍNTOMA SEVERIDAD 
Factor 


CORRECCIÓN PUNTUACIÓN 


 SOFOCOS y/o sudoraciones  x 4  


 INSOMNIO  x 2  


 SEQUEDAD VAGINAL  x 2  


 NERVIOSISMO  x 2  


 CAMBIOS de CARÁCTER  x 1  


 VÉRTIGO  x 1  


 CEFALEAS  x 1  


 CANSANCIO  x 1  


 DOLORES ARTICULARES  x 1  


 PALPITACIONES  x 1  


 HORMIGUEOS  x 1  


 Tabla 1. Escala de Blatt-Kupperman modificada para valoración de síntomas menopáusicos TOTAL  


CONSULTA DE MENOPAUSIACONSULTA DE MENOPAUSIACONSULTA DE MENOPAUSIACONSULTA DE MENOPAUSIA    
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 Instrucciones.- 


  
 - Valorar cada síntoma en función de la intensidad del mismo 


     SEVERIDAD  


     0 Nada  


      1 Ligero  


      2 Moderado  


      3 Intenso  


 - Multiplicarlo por el factor de corrección 


 - Sumar las puntuaciones obtenidas 


    VALORACIÓN    


    < 20 Síndrome ligero    


    20 - 35 Síndrome moderado    


    > 35 Síndrome intenso    


 


 
- Remitir a AE, junto con la solicitud de consulta, cuando la puntuación obtenida sea >20 puntos (síndrome moderado e 


intenso) 
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2. Riesgo de osteoporosis postmenopáusica 


   
 Factores de riesgo de osteoporosis postmenopáusica 


 Riesgo ELEVADO Riesgo MODERADO SIN RIESGO 


 EDAD > 70-80 años  Sexo FEMENINO  
Consumo elevado de CAFEÍNA 
(> 4 tazas/día) 


 


 IMC < 20  FUMADOR  Consumo elevado de TÉ (> 4 tazas/día)  


 Pérdida de peso > 10%  ESCASA EXPOSICIÓN SOLAR  MENOPAUSIA  


 SEDENTARISMO  HIPOTIROIDISMO  NULIPARIDAD  


 
CORTICOIDES 
(excepto inhalados o dérmicos) 


 
ANTECEDENTE FAMILIAR de FRACTURA 
OSTEOPORÓTICA 


 CONSUMO AGUAS FLUORADAS  


 ANTICONVULSIVANTES  ARTRITIS REUMATOIDE  DIURÉTICOS TIAZÍDICOS  


 HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO  HIPERPARATIROIDISMO    


 DIABETES MELLITUS 1  DIABETES MELLITUS 2    


 ANOREXIA NERVIOSA  MENARQUIA TARDÍA (> 15 años)    


 GASTRECTOMÍA  MENOPAUSIA PRECOZ (< 45 años)    


 ANEMIA PERNICIOSA  PERIODO FÉRTIL BREVE (< 30 años)    


 FRACTURA OSTEOPORÓTICA PREVIA  
MENOPAUSIA IATROGÉNICA 
(quirúrgica o médica) 


   


   NO LACTANCIA    


   
POBRE INGESTA DE CALCIO  
(< 500 - 800 mg/día) 
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 Instrucciones.- 


  
 Derivar a Consulta de Menopausia si la mujer presenta: 


  - 2 ó más factores de RIESGO ELEVADO 


  - 4 ó más factores de RIESGO MODERADO 


  - 1 ó más factores de RIESGO ELEVADO + 2 ó más factores de RIESGO MODERADO 


   


   


   


 
 En caso de cumplir criterios de derivación por alguno de los dos motivos (clínica vegetativa florida o riesgo de osteoporosis 


postmenopáusica), se remitirá a la paciente a consulta de menopausia, adjuntando al volante de interconsulta la tabla 
correspondiente (que justifique el motivo de derivación), debidamente cumplimentada. 





