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RESULTADOS DE LA
PRIORIZACION

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

e Asegurar la calidad de la continuidad
asistencial

e Avanzar en la gestion compartida de los
Drocesos asistenciales

e Potenciar la capacidad resolutiva de AP

e Mejorar el rendimiento en AE





ACTUACIONES

Consenso:

M Comunicacion de altas hospitalarias a A.P.

M Coordinacion en la Atencion Preferente de las
derivaciones a A.E.

M Unificacion de Vademécum AP-AE





SITUACION DE PARTIDA

Altas:
e Paciente —» meédico de A.P.
e Fax —» enfermeras de A.P.

Atencion preferente:
e Inexistente





METODOLOGIA

e Elaboracion fichas de proceso





DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESQO ALTAS HOSPITALARIAS

ACTIVIDAD ATENCION
ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA

QUIEN

COMO

CUANDO

1 2

Informacio

Comunicaci6

ndei—!/

Recibe
ICCEA

n de AH al
paciente
¢ Cumplimenta
formulario de
Elabora ICCEA en GACELA
1AH
provisional
Recibe J
l IAH A
- provisional Envia ICCEA a
Envia IAH a La enfermera

administrativo

responsable AP
A través del
correo
corporativo

5
Recibe
IAH
Recibe
ICCEA
Confirma
Recepcion
I1AH
Entrega
ICCEA
ala
- Enfermera
Actualiza responsable
tratamiento

|

Confirma
Recepcion
del ICCEA

Confirma
Recepcion
del ICCEA

Elabora
IAH definitivo
Confirma
Recepcion
AH
Envia IAH al
medico de AP
A traves del
correo

corporativo

Toma de
contacto
con el
paciente
Informacié
ndela
modificacié
del Tto

Valora
Urgencia

Alta

Toma de
contacto con
el paciente

[familia

MEDORA

1. Medico
especialista

2.Administrativo
AE

3. Enfermera de
AE

4. Médico de AP

5. administrativo
AP

6. Enfermera de
AP

a. Informa del AH al paciente y
enfermera responsable.

b. Elabora 1AH provisional

c. entrega al administrativo

d. Entrega copia del informe al
paciente/familiar

a. Recibe IAH provisional,

b. elabora IAH

envia por el correo corporativo al
medico responsable en el
CS

c. Imprime copia

a. Recibe comunicacion del AH.

b. Cumplimenta formulario del
ICCEA en GACELA

c. envia a través del correo
corporativo al CS
correspondiente correo
corporativo

d. Entrega copia al paciente

e. Confirma Recepcion ICCEA

a. Recibe I1AH

b. Confirma recepcion del IAH

c. Actualiza tratamiento

d. Toma contacto con el Paciente y

notifica actualizacion de
tratamiento

e. Incluye el informe en MEDORA

a. Recibe ICCEA
b. Entrega ICCEA a la enfermera
responsable del paciente

a. Recibe ICCEA

b. Confirma entrega del ICCEA

c. Valora la Urgencia de los
cuidados

d. Toma contacto con el paciente

e. incluye IICCEA en MEDORA

En el momento que el
paciente no
precisa
hospitalizacion
En un plazo
inferior a 48
horas

A la comunicacion del AH
En un plazo inferior a 48
horas

A la comunicacion del AH

En un plazo inferior a 48
horas

A la recepcion del ICCEA
En un plazo inferior a 48
horas

A la recepcion del ICCEA
En un plazo inferior a 48
horas






DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

COORDINACION EN LA ATENCION PREFERENTE DE LA DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA

ACTIVIDAD QUIEN COMO CUANDO
COMUNICACION MEDICOS TELEFONICA EE ESEQSII_?A
»| CON VALORACION TELEFONICA
ESPECIALISTA DEL CASO
EN SESION EN SESIONES
CLINICA DEL CENTRO
DE SALUD
SOLICITUD DE MEDICOS ELEFONICA EN HORARIO
DE CONSULTA
CONSULTA PRECISA TELEFONICA
PREFERENTE CONSULT EN SESION
] CLINICA EN SESIONES
DEL CENTRO
DE SALUD
PROTOCOLOS
DE DERIVACION MEDICOS ELABORACION REUNIONESS
PREFERENTE S| PROTOCOLOS EN HOSPITAL Y
CONJUNTOS EN CENTROS
DE SALUD
v
CITA ESPECIALIS | CONSULTA EN MENOS DE 7
TA CORRES- DIAS DE LA
PONDIENTE SOLICITUD






DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION PREFERENTE

CONCIERTO DE CITA

l

- MARTES DERIVACION DEL PACIENTE RESOLUCION SIN CITA
[ paiag A CON LA FECHA CONCRETADA i

BV GNSULTA PE --- ‘ INTERCONSULTA NORMAL O PREFERENTE
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PROCESOS DE APOYO

e Informaticos

e Administrativos





INDICADORES





COMUNICACION DE ALTAS
HOSPITALARIAS A ATENCION PRIMARIA

De rendimiento

1. 9% de informes médicos en < 48 h. en altas a domicilio
y en 7 dias en altas por éxitus.

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

3. 9% de acuses de recibo de las altas notificadas.
4. % de visitas realizadas en < 48 h.

De satisfaccion
1. Encuesta de satisfaccion a médicos/enfermeras de A. P.





Coordinacion en la Atencion Preferente de
las derivaciones a Atencion Especializada

De rendimiento

1. % de pacientes con la consideracion de preferentes
citados en < 7 dias

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

3. NO© de sesiones en A. P./ especialidad

De satisfaccion
1. Encuesta de satisfaccion a los médicos de A. P.





IMPLANTACION





PILOTAIJE

Durante dos meses
e Alta médica:
3 Servicios del Hospital —> 1 C. S.

e Alta enfermera:
4 Plantas del Hospital —»todos los C. S.

e A. Preferente en las derivaciones a A. E.:
2 consultas —> todos los C. S.





SITUACION TRAS EL PILOTAIJE

Altas:

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

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

Atencion preferente:

o Contacto telefonico con algunos especialistas, se
resuelve una atencion que podria ser preferente o se
decide la conveniencia de consulta normal o preferente.





CRONOGRAMA
RESPONSABLES
COMUNICACION Y
FORMACION
SEGUIMIENTO DEL PLAN





EVALUACION





COMUNICACION DE ALTAS
HOSPITALARIAS A ATENCION PRIMARIA

Indicadores de rendimien/tg\
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1. Informes médicos accesibles en menos de 48 horas en caso de altas hospitalarias a domicilio y en
7 dias en altas por éxitus.

Informes de enfermeria accesibles en menos de 24 horas en caso de continuidad de cuidados.

W N

Acuses de recibo de las altas notificadas.

4. Visitas realizadas en un tiempo inferior a 48 horas.





COMUNICACION DE ALTAS MEDICAS
HOSPITALARIAS A ATENCION PRIMARIA

Indicador de satisfaccion

o 7\
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El % de respuestas sobre el cuestionario del alta médica han sido del 9,3

1. éTienen conocimiento del acceso al alta hospitalaria a través de la intranet ?
2 ¢Han sido informados por su coordinador de dicha posibilidad?

3. éLes informan en el tiempo establecido de las altas de sus pacientes?

@ta sencillo acceder al informe de alta?

5 ¢Es una herramienta atil para atender mejor a sus pacientes?
Observaciones/sugerencias






COMUNICACION DE ALTAS ENFERMERAS
HOSPITALARIAS A ATENCION PRIMARIA
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El % de respuestas sobre el cuestionario del alta de enfermeria han sido del 20,3.

. ¢Tienen conocimiento del acceso al alta hospitalaria por el correo electrénico?
Z¢Han sido informados por el responsable de enfermeria de dicha circunstancia?
¢En el C. de Salud se les informa al poco tiempo de las altas de sus pacientes?
éLes resulta sencillo acceder al informe de alta?
¢Es una herramienta atil para atender mejor a sus pacientes?

Observaciones/sugerencias





Coordinacion en la Atencion Preferente de
las derivaciones a Atencion Especializada

Indicadores de rendimiento:

1. % de pacientes con la consideracion de
preferentes citados en menos de 7 dias: 0%

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

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





Coordinacion en la Atencion Preferente de

las derivaciones a Atencion Especializada
Indicador de satisfaccion
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El % de respuestas sobre el cuestionario de las consultas telefonicas con los servicios de

Ginecologia y de Traumatologia han sido del 12,7.

¢Tienen conocimiento de la posibilidad de contacto telefénico con Ginecologia y Traumatologia?
¢Han sido informados por su coordinador de dicha posibilidad?

¢Les resulta sencillo contactar con el ginecélogo?

¢Les resulta sencillo contactar con el traumatologo?

ZEstan contentos con la capacidad de respuesta de traumatologia?

ZEstan contentos con la capacidad de respuesta de ginecologia?

¢Es una herramienta atil para atender mejor a sus pacientes?

bservauones/suqerenmas

ONOURWNE





Identificacion Analisis de
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Ciclo de Mejora del problema \ \
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Propuesta de medidas correctoras






AREAS DE MEJORA

Alta de enfermeria:
1. Acceso al informe.
2. Remision al informe de alta médica.

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

2. Transcribir los cuidados colaborativos al
informe de enfermeria.





AREAS DE MEJORA

Alta médica:
1. Disponibilidad de los informes meédicos.
2. Acceso al informe.

Acciones:

1. Minimizar el tiempo de realizacion de los
informes medicos.

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





AREAS DE MEJORA

Consultas telefonicas :

1. Accesibilidad a otras especialidades mas
demandadas.

2. Difusion de la informacion.

Acciones:

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

2. Difusion de la informacion en los E.A.P.





SITUACION FUTURA

e Mejorar en la coordinacion de la A.
preferente

e Mejorar los circuitos de comunicacion
interna de las altas en los E.A.P.

o Adaptar los informes de alta de
enfermeria Gacela a las necesidades de
A.P.





Seguimos trabajando para mejorar

GRACIAS POR SU

I-QNCI N
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AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

JORNADA DE CALIDAD ASISTENCIAL INTEGRAL
24 Octubre 2013
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OBJETIVOS ESPECIFICOS del Area

Plan Anual de Gestion
2012

PLAN DE MEJORA DE
INTEGRACION ASISTENCIAL

Gerencia Regional de Salud

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

Creacion de una Gerencia Unica en el Area de
Salud Valladolid Oeste
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Elaboracion del plan de integracion asistencial
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Plan de Accidén

Estratégico

AREA DE VALLADOLID OESTE

Gerencia de Atencion Primaria
Gerencia de A.E. Hospital U. Rio Hortega

Septiembre 2012
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COORDINACION E INTEGRACION ENTRE AMBOS NIVELES

INTEGRACION INTEGRACION REDISENO ESTR.
SISTEMAS DE PROCESOS ORGANIZATIVA
INFORMACION ASISTENCIALES DEL AREA
OESTE

INTEGRACION
DE LOS
PROFESIONALES

MEJORA DE LA
ASISTENCIA
SANITARIA

COMPROMISO
CON EL
PROFESIONAL

FORMACION,
DOCENC.,
INVESTIG. E
INNOVACION
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Facultativo de Referencia

I. Sacyl

FACULTATIVO DE REFERENCIA EN A.E.

a?)rsv;;?tie?lario Equipos A.P. Ponente Equipos A.P. Ponente
Traumatologia E.A.P. Arturo Eyries Dra. Paredes E.A.P. Delicias | y Il Dr. Garcia Alonso
Cardiologia E.A.P. Casa Barco Dra. Rollan E.A.P. Plaza Ejército Dra.M2 Mar de la Torre
Ginecol. y Obstetr. E.A.P. Parquesol Dr. Angel Martinez | E.A.P. Huerta del Rey | Dr. José M. Mayor
Digestivo E.A.P. Huerta del Rey | Dr. Caro-Paton E.A.P.Covaresa Dr. Caro-Pat6n
Endocrinologia E.A.P. Delicias | y Il Dr. Luis A. Cuellar Dra. Marta Ventosa
Neumologia E.A.P.Covaresa Dr. F. del Campo Dr. Julio de Frutos
Urologia E.A.P. Plaza Ejército Dr. M. Ruiz Serr. E.A.P. Parquesol Dr. J. Amon

Otorrinolaringologia

E.A.P. Arturo Eyries

Dr. David Herrero

E.A.P. Pisuerga
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Comunicacion y rotaciones

0 Comunicacion telefénica
Cardio, endocrino, digestivo, hematologia, UDR, PCP,...

U Rotaciones de Profesionales

O Comunicacion por correo electrénico
U. Dig. Rapido, PCP, Paliativos, Neuropediatria,...

A 5o

Centro de Salud Facultativo Servicio de Rotacion en HURH|  Duracion
C.S. Villafrechos Carmen Gonzélez Oftalmologia (Retinografia) 3dias
C.S. Villafrechos Teresa Ausin Oftalmologia (Retinografia) 3dias
C.S. Villafrechos Francisco Martinez Oftalmologia(Retinografia) 3dias
C.S. Villafrechos Carmen Gonzélez Oftalmologia (Retinografia) 3 dias
C.S. Villafrechos Tania Méndez HURH Urgencias 15 dias
C.S. Delicias Il Adela Higuero Rotacién en Oftalmologia 15 dias
C.S. Delicias Il Adela Higuero Rotacion en Oftalmologia 10 dias
C.S Arturo Eyries Anatolia Gutiérrez Rotacién en Oftalmologia 15 dias
C.S Arturo Eyries Antonia del Valle Rotacién en Ginecologia 15 dias
C.S Arturo Eyries Elpidio Garcia Rotacién en Urgencias 15 dias
C.S Arturo Eyries Elpidio Garcia Rotacién en Ginecologia 15 dias
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Mejora de la comunicacion Interna

O Elaboracion de un Plan de Comunicacion Interna m

0 Nueva Imagen Corporativa de Area l.

Sacyl

AREA DE SALUD \\VALLADOLID OESTE

U Acceso a correo interno (outlook) y listin

telefonico comun

U Presentaciones de forma conjunta de campafas

institucionales
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Mejora de la comunicacion Interna

U Diseno de una nueva Intranet.
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Eventos y actos sociales

U Visita del Consejero

0 Despedida Conjunta a los jubilados y residentes
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Cursos formativos conjuntos

A 5o

O Taller sobre exploracion
articular

Q

Introduccion a la Calidad

Asistencial
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Jornadas Cientificas

-

U Manejo en Atencion Primaria de pacientes hepaticos y trasplantados

1% Reunién

Manejo en Atencién Primaria
de Pacientes Trasplantados

Saldn de Actos Hespitel Rio Hortega.
Calle Dulzaina 2

22 Reunién Manejo en Atencién Primaria
de Pacientes Hepaticos y Trasplantados

Seldn de Actes Hospitel Universitori Ric Mortegs
Vallodalid, 23 de Moviembre de 2012, de 96 14 heras.

Valladolid 8 de Abrl 2011 de 9 o 14 horas
Seicrtade Areditande o ln Comizdn de Fermocse Conrtmends

'_d?juo_va__i TIS
T o
—=f

WA Hom g

MM LT bk dn Hirpabuings Mt Urarsare b it
L

IG cness «

O Cirugia maxilofacial
en Atencidon Primaria

Saldn de Actos Hospital Ris Hortega.
Lalle Dulzaina 2
Valladolid 4 de Diciembre 2013 de 9 o 14 horas

B Asrehraide o la Comitube 4o Farmadiin Comtunssds.
e la Jurmn da Caxtibe p Lads

Inscripeitn GRATUITA
Secretaria

Servicio de Cinugla
Manilafacisl

Hongital Unlversitaris
Wi Hertoga

€ Dulgina, 1

T3 - Valladeiist

L]
D )
Meiofoiel de €aiil y Lidn
SECOMCYL
—

Cirugia
Maxilofacial
en Atencion

Primaria

nmmmu \hNnd'nM&kS;!;;mumhn
osteoplac Horplet Unhersinaio Rio
(1) DePuySynthes

-
rﬁﬂ-«r\%\

B L .!. Sicy
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INTEGRACION
SISTEMAS DE
INFORMACION

I. Sacyl

Integracion de las Historias Clinicas de AP y AE ‘

ingresos, LE! r
WeP SiClinica3
] |l1111 RIO HORTEGA
U Los profesionales de AE acceden al médulo de prescripcion

informatizada de AP

O Proximamente

* Peticiéon de Laboratorio, Radiologia, Endoscopias, Anatomia Patolégica
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Integracion de las Historias Clinicas de AP y AE ‘

U Conexion informatica con Residencias Sociosanitarias

SiClinica3
-l [l RiSionee






- |l ]
I. Sacyl

HOSPITAL UNIVERSITARIO Z S
RIO HORTEGA

Desarrollo de Cuadro de Mandos Integrado ‘

PLAN DE
INFORMACION
ASISTENCIAL

AREA MEDICA

i = |~ PP CET o CE W s
C I Bl oo CIEE Wl oumon COE Ml oo
[0 o LI W oo L  maus
CIEE W oo LI Bl o L Bl oo
(e -, COE Bl e COEE W e
- g g S

Ll B e visasotn [

| N o [T LIl B e

(I — - R CO e

0 B omshndmearovomss C L E e

[ = pa—— [ [

AREAPEDIATECA

B
E
&
1
2

1
Nl
i i
* 4

ros de Salud
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|

INTEGRACION
SISTEMAS DE
INFORMACION

Otras herramientas informaticas ‘

U Integracion de las dos redes de VOZ-IP entre AP y AE

. 4
PORTAL

DEL EMPLEADO
PUBLICO

U Recursos Humanos
(Pérsigo/Aida)

O Recursos Materiales
(Saturno)
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Personas, espacios y medios

ACCIONES

ACTIVIDADES SALIDA

PROCESO
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Procesos Asistenciales Integrados

RIO HORTEGA

~l |11 “ ) sacyl i
[

- 7 - ema | de Gestion de Procesos del HURH |
U Proceso de Atencion al Paciente Vst |

Cronicos Pluripatolégicos (PCP) :

Crénico Pluripatolégico (PCP) 17 e

-l ||l lh'“ Sacyl

ii\'.‘ HORTEGA

p AL

s e o e

O Unidad de Diagndéstico Rapido
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N© de consultas realizadas: 462
Media de llamadas al dia: 5 llamadas (solo el 20% aceptadas para
consulta) L ¥O)

Tiempo media de espera 1° consulta: 2,4 dias

L

Relacion sucesivas/primeras: 0,4

Tiempo media de espera Diagnostico: 3,1 dias
N© de pacientes: 317

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

Edad media: 57 ainos (Rango: 92-15 anos)

Exploraciones complementarias

De los 317 pacientes, el 44% ‘ .
precisaron exploraciones

Dexploraciones complementaroas

CO m p I e m e ntarl a.S BEno exploraciones complementarias

I. Sacyl
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Exploraciones complementarias

. Ne de Tiempo medio Rentabilidad
Endoscopias . .

pruebas espera diagnostica
Gastroscopias 26
Colonoscopias 24
Broncoscopias 15
Ecoendoscopias 2

TOTAL 67 4 dias 94% (63)

. S N2 de Tiempo medio Rentabilidad
Exploraciones Radiologicas ! ]
pruebas espera diagnostica
Rx convencionales 43
Ecografias 37 3,39 dias 54% (20)
TC 37 3,74 dias 98% (33)
RM 5 15,3 dias 100% (5)
Gammagrafia 3
TOTAL 125
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Procesos Asistenciales Integrados

il ||l1 l%a sacyl

R0 HORTEGA

U Cancer de Mama

Proceso de Cancer de Mama

. -l |l ]
O Embarazo normal i

e €
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Procesos Asistenciales Integrados

O Atencidén al Prematuro (Integracion con los Servicios Sociales)

Comprometidos

‘:’ tServicios Sociales
con las personas * de Castilla y Ledn
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Procesos Asistenciales Integrados

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

Proceso diagnadstico rapido de Cancer colo - rectal

IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE

CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL

EN CASTILLA Y LEON
Noviembre 2013

S
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Procesos Asistenciales Integrados

Circuitos asistenciales para diagnoéstico y tratamiento del cancer colo-rectal

I
= 1
{Sospechal VIERMES ] [LUH iJJE\F] [HIERDGI.ES] : I VIERMES ]
(D )
ENDOSCOPIA CONSULTA REALIZACION CONSULTA . CONSULTA
+ INICIAL PRUEBAS DIGESTIVO
{revision no pre- RESULTADOS
BIOPSIA DIGESTIVO COMPLEMENT. sencialipresencial) - DIGESTIVO

I
i
\ Ana]r!:ca - TG R | - Informacién al
A Patoldgica - R Tarax - RM MO | Paciente
. - EKG | .5 preci

]

1

(1) '

i

. '

]

- Si precisa. s=
rermitira a estudic
. farniliar en
Consulta CGD CIRUGIA Digestiva
= Colan iraF
« CIr. Hapatica Quirofano ecccemm————— i
NO
C. Pregperatorio Consulta
Anestesia Estomaterapia
Precisa fio. *3i preci it -
& 5i precisa Comnite de Ca. Colorecta:
nepadyuvante? - Ca de recto
- Za de colon con metastasis
, - Ca de colon locoregionalmente avanzado
sl Mo precisa Comité de Ca. Colorsctal:
- Za de colon localizado sin metistasis

CONSULTA Hospital de Dia
ONCOLOGIA imi i
{Quimioterapia) | Entre@y @-C 30 dias ]

| Entre@y@d 30 dias ]

4 15
CONSULTA - . Entre Y < 30 dias
R.AmoTERAP_] *| Radioterapia ] I O (9 I
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Rutas Asistenciales

O Circuito de coordinacion entre los dos niveles asistenciales, para
un proceso clinico concreto

R

1

Atencién
Primaria

Atencion
Especializada
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Rutas Asistenciales

! [ [[—r -
- e

R HORTEGA

RUTAS ASISTENCIALES | ) li’»ﬁmvl
finicién y dologia de elab g T —.

- - gomaanon e
e . Ruta asistencial Honderan L

oo process e INSUFICIENCIA CARDIA .
e g Rt Ruta asistencial i 7 gommdoy  alssucy

S i pacerts “tranete” por & Primaria 5 por A, Eipecaizade, Sabeed Ftioneos

W PR DATR D CATING S 1 integraci sEienCal

5 kg 8 dudas o punts TTtKD &5 ConGEQUY Gue 0 dervacion end) mRmIsDERoDIu

Frmace y Mencon Execislads e meior de maners fuds, amd AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

v o il

e P i Ruta asistencial
o AREA DE SALUD VALLADOLID ODESTE ARTROSIS DE CADERA

AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

Hoviernbre 2013
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Planes de cuidados integrados

 Accidente Cerebro Vascular

 Fractura de cadera
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Otros Protocolos Conjuntos

Compasicién y Mantenimiento

‘ CARRO DE PARADAS

U Carro de Paradas para AP-AE

oy o sacn

O Peticion Pruebas de Anatomia

AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

Patoldgica desde Atencion Primaria

D 2013
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A 5o

AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

Mision, Vision y Valores
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Q4 Participacion de 2 profesionales de AP en todas las Comisiones Clinicas

O Participacion de profesionales de AE en el Consejo de Gestion de AP

Comision Central de Calidad Asistencial

\ 4

Comités Clinicos

e C.de Farmaciay Uso Racional del
Medicamento

* C.de Historias Clinicas,
Documentaciéon e Informatizacion

« C.Infecciones, Profilaxis y Politica
Antitbidtica

« C.deInvestigacién ¢?

* C.de Seguridad Asistencial

e C.deTecnologiayAdecuaciéon de
Medios Diagndsticos y Terapéuticos

* C.deTejidos, Tumores y Mortalidad
e C.de Quiréfanos ¢?

e C.de Cuidados ¢?

« Comité de Etica Asistencial

« Comité Etico de Investigac. Clinica
» Comisién de Docencia

» Comisién de Formac. Continuada
« Comisién de Trasplantes ¢?

¢ Comision de Cuidados ¢,?

Comités Oncoldgicos:
* Comité clinico Tumores de Mama
* Comité clinico Tum. Cabeza-Cuello
« Comité clin. Tumores Colo-rectales
« Comité clinico Tumores de Hip&fisis

Comités no oncolégicos:
« Comité de Trasplante de Higado
« Comité de Transfusiones

Grupos de Trabajo

G.T.deProcesos
G.T.deProtocolos
G.T.de Calidad

Grupo de Trabajo de Integracion
Asistencial
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U Integracion de Unidades No asistenciales

» RRHH, suministros, logistica, obras

U Integracion de Unidades Técnicas
> U. de Calidad/Técnico de Salud
» Formacion Continuada/ZDocencia

»Trabajadores Sociales

4 Integracion de Unidades Clinicas
» Urgencias

> Pediatria

» Rehabilitacion/Fisioterapia

» CMF/Odontologia
CMF contratado en A. Primaria (asistencia, apoyo quirurgico y formativo, filtro)
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¢ Como hemos podido estar tanto tiempo asi?

Muchas gracias

avegasmi@saludcastillayleon.es
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FORTALEZAS Y DIFICULTADES DE LA

INTEGRACION DE NIVELES ASISTENCIALES

AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

OCTUBRE 2013
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DE LA INTEGRACION
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FORTALEZAS

- Permite tener una vision estratégica mas amplia

Facilita la adopcion de decisiones mas eficientes

Dotacion de Centro de Salud Mental con equipamiento ya existente

en Atencion Primaria

Traslado del screening de mama al Hospital por averia del

mamografo habitual (mejor resolucion, apoyo al centro de lectura)

Cobertura de plazas con mayor flexibilidad
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FORTALEZAS

Posibilidad de intercambiar recursos materiales y personales
Modulo de prescripcion de Medora

Explicacion por parte de Farmacéuticay Médico de A.P.

Carro de paradas de A.E. para un Centro de Salud

Se facilita la Gestion unificada en el ambito no asistencial:
criterios comunes en RRHH, logistica, compras, almaceén,
farmacia...

- Servicios Transversales comunes: asesoria juridica, trabajadores
sociales, calidad, formacion, docencia, comunicacion e I.

corporativa, atencion al paciente, ... ‘:\;—;;‘
1'/1

e
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FORTALEZAS

Facilita el desarrollo conjunto de los procesos asistenciales

Embarazo Normal

Atencion al Paciente Prematuro

Insuficiencia Cardiaca

Artrosis de Rodilla, ...

Cambia la percepcion que los profesionales de un nivel tienen

A

respecto de los del otro nivel. jDisminuyen las criticas!
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FORTALEZAS

Se buscan puntos de encuentros y de colaboracion entre los
propios profesionales

Jornadas de manejo de hepatopatias

y pacientes trasplantados en A. P.

Jornada de Cirugia Maxilofacial en

Atencién Primaria

Importancia de la Historia Clinica Unica
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FORTALEZAS

- Informacion sobre el otro nivel
o Lista de Espera Quirurgica, Lista de Espera en consultas, % de

derivaciones

Facilita la trasparenciay el compromiso de los otros profesionales

Participacion conjunta en:

Comisiones Clinicas

Comisiones de Direccioén

Grupos de trabajo

Eventos: jubilaciones, residentes, etc.
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DIFICULTADES

Es un cambio cultural, requiere tiempo

Es preciso cambiar el lenguaje

—

Atencidon Primaria/Atencion Especializada M

A : If—\.,

P
e
b

!
-

-
!
A

ler y 2° nivel asistencial _ML-.,

Atencion Primaria/Atencion Hospitalaria

- 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)
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T DIFICULTADES
DIFICULTADES

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

profesionales de la estructura administrativa

- Situacion coyuntural dificil vivida meses atras en politicas de
RRHH (jornada laboral, jubilaciones, modulos, no comida en las

guardias, ajustes economicos, etc.), dificulta la implicacion y

participacion de los profesionales.
£

=
g >
'./
)
;

X
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DIFICULTADES

- Proyectos novedosos pendientes de definir que generan
incertidumbre

« Gestidn Clinica, posible unificacion de Areas de Valladolid

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

Rehabilitacidn - fisioterapia, etc).
- Falta de normativa que de cobertura legal a ciertos cambios

- Esfuerzos adicionales por parte del gerente

Para evitar sensacion de “vacio de poder”, “ahora el gerente esta todo el

tiempo en Atencion Primaria/hospital”,...,
L X
o3

X H







Valladolid, 24 dé Octubre de'
g1
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA B e -
POBLACION DE ZAMORA [Afio 2012) Comparativa de la poblacion de ZAMORA por tramos etarios 2011-2012
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Plan MAS 2012.- Analisis DAFO

Plan MAS 2_012.-

OPORTUNIDADES

_ nélisi_s DAFO

naciontac ALCC

~laciaonaoc

AMENAZAS

AMENAZA

FORTALEZA

Estrategias dirigidas a grupos de especial
riesgo: pacientes crénicos,...

Plan de Formacion Continuada:
actualizacion en enfermedades crénicas
(DM, HTA, dislipemia, obesidad,...)

Normalizaciéon de las actuaciones
(organizacion de las actividades de los
procesos y gestion adeucada de los flujos de
trabajo): gestion compartida de procesos
asistenciales

Continuidad de cuidados y tratamientos al
alta

DEBILIDADH

DEBILIDADES

Analisis opinidon/necesidades y expectativas
de pacientes

Analisis opinion/necesidades y expectativas
de profesionales

Plan de Formacion Continuada: calidad,
gestion por procesos,...

Mejora de la comunicaciéon y transmisidon de
la informacion

Gestion coordinada de recursos
sociosanitarios y otras alianzas











LA Junta de
Castilla y Le6n

Consejerlade 5anidad

Lineas Estratégicas de Coordinacidon Asistencial del
Area de Zamora .- 2012 - 2013

Proceso de DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Proceso de INTERVENCION EN PATOLOGIA BENIGNA DE MAMA
Proceso de INTERVENCION EN MUJERES COM CANCER DE

Proceso de DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX

2l

Gerencia de Salud de Area de Zamora

Deteccion precoz del cancer de mama
Deteccidn y control de patologia benigna de mama
Deteccion v control del cancer de mama

Deteccidon precoz del cancer de cérvix

Gestion compartida de
pa Proceso de ATENCION AL EMBARAZO NORMAL Seguimiento del embarazo normal
PROCESOS :
Proceso de ATENCION A LA MENOPAUSIA Atencion al climaterio
Proceso de LACTANCIA MATERNA Apoyo y seguimiento de |a lactancia materna
Proceso de COMUMNICACION Gestion de la informacion entre niveles asistenciales
. UNIDAD de DIAGNOSTICO RAPIDOD Patologia ginecoldgica urgente y/o grave
Mejora RESOLUCION AP-AE

Unidad de Patologia mamaria Patologia mamaria

Farﬂcipaddn PROFESIONALES [Anilisis de opinion de los profesionales Valoracidn expectativas y satisfaccidn profesionales
Protocolo de COORDINACION SGyD - AP Revision y actualizacién protocolos

Disefio de modelo de informe de derivacion - HCE
Protocolos y PNT Definicion de criterios de calidad del informe de derivacion

PNT de derivacién al Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Definicion de criterios de calidad del informe de AE

Disefio PNT derivacidn de patologia obstétrica urgente y/o grave

SEGURIDAD del PACIENTE

Continuidad de CUIDADOS AL ALTA

Disefio de Planes de cuidados al alta

PROFESIOMAL DE EMLACE AL ALTA

Educacidn v apoyo al enfermo v la familia y enlace con AP

Conciliacién de MEDICACION AL ALTA

Disefio de hoja de tratamiento al alta

FORMACION

Actualizacion periddica de la capacitacion de los profesionales

Interconsultas

Sesiones conjuntas

. Atencion INTEGRAL e INTEGRADA v MULTIPROFESIONAL (facultativos - médicos AP/AE y pediatras -, enfermeria, matronas, trabajadores sociales, fisiotarapeutas,...)

Grupo de Procesos del Area. Constituido en 2006, estd integrado por 6 profesionales, cinco asistenciales (médicos y de enfermeria) y uno de gestién.

3 FMECA. Fauinn de Meinra del Area intesradn nor Subdirectora CATA. Coordinadora FFAP v resnnnsables calidad AP v AF






de
4B Castilla y Leon

Junta de
Cartlla y Lean
Carmirie et

PROCESO INTEGRADO de DETECCION
PRECOZ y ATENCION a la mujer con
PATOLOGIA o CANCER de MAMA

ITINERARID ASISTENCIAL

ads sacn

[P

Fecha: 20130126

Edicion: 11

Pigina & de 30

DESCRIPCIHIN GENERAL - REPRESENTACION GRAFICA DEL ITINERARIO

MAPA DE PROCESOS DE LA ATE

CION INTEGRADA A LA MUIER POR PROCESOS DE MAMA

NIVEL ACTIVIDAD A MAPA DE PROCESOS DE

PREVENCION

Proceso de

mevionn:
v Purmcacite i 1 b Pckiouns O Mcrice ok G da dirers L.
3 AP Caran B B, Gt thercs Lo 1.0, Al Sonbarts






ﬁmu b clided v
Castlla y Ledn 5
it i

Proceso de continuidad asistencial
qestién sacyl
PATDLDGIA GINECOLOGICA ¥ DBSTETRICA

Geremcia e Sabud de i

Fecha: 20130730

Pgns 3de s

CRITERIOS ESPECIFICOS DE DERIVACION |
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Proceso de continuidad asistendal
ara qarantizar 3 calidad v qestién comgartida de procesos:

PA OGICAY

T
Castlla y Ledn
e

Edicitn 2

Larga evducién | = Con lesidn vulvar

postmenopalisia | » Sin lesion vulvar

mT'lVQ(ﬁm om@]nﬂsﬁm«

Wzmdean-mudusm cilidad

Entre 30 y 35 &s y Un ano de esteriidad

Mayores de 35 afios y se's meses de esterilidad

Edad igual o mayor dz 40 2w
— o ginecolo

Proceso de continuidad asistencial
Junta de para qerantizar a ol y gestién compcstida de progesas:
Castlla y Ledn

UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO

Degendiente del Servicio de Ginecologia y Obstetris, estd integrads por un LEA y un profesionl de enfermeria. Actusimente atiende a
Mdﬂdﬁm@uaamddﬂqﬂrsmﬁhmmmyzmdemmmm
mhmmmdmd@m& capital.

[2- [ Riesgo de osteoporosis postmenopsusica

Factores de riesgo de osteoporosis postmenopausica
Riesgo MODERADD

Sexo FEMENING

| | FUMADOR | Consuma elevado de TE (> 4 tazasdia)

Proceso de continuidad asistencial
I calidad ¥ qestion comoartida *w
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Elaboracién y edicion:

Cristina Lopez Hernandez. Técnico de Salud. Gerencia de Atencidn Primaria de Zamora.

Con la participacion de:

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

Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Complejo Asistencial de Zamora.

Servicio Territorial de la Junta Castilla y Ledn.

Comisidn de Lactancia Materna de Zamora.
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INTRODUCCION

JUSTIFICACION DE SU NECESIDAD

Baja tasa, de incidencia y duracién, de lactancia materna. La evidencia cientifica avala la superioridad
nutricional de la leche materna, con grandes beneficios no sélo para la salud del recién nacido y del
lactante, sino también para la madre y la sociedad en general.

RELACION CON LA ESTRATEGIA

= Declaracion de Innocenti, de la OMS / UNICEF.
® Programa de Promocion de la Lactancia Materna de Castilla y Ledn.

DEFINICION

DEFINICION FUNCIONAL

= Conjunto de actividades, dirigidas a mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz, destinadas a la
captacion y facilitacion 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
alimentaciéon complementaria, hasta los 2 afios de vida del bebé.

= Actuaciones del equipo multidisciplinar implicado en el seguimiento del embarazo y atencién al
recién nacido y al lactante, que permitan un abordaje integrado a las mujeres identificadas, en
relacién a la promocidn de la lactancia materna.

LIMITE DE ENTRADA 5 LIMITE DE SALIDA

Mujeres  asintomaticas embarazadas o : Lactante > 2 afios.

puérperas.

Ausencia (desplazamiento o traslado a otra CCAA).

Pueden acceder a través de: Renuncia o abstencidn voluntaria.

- Consulta de Atencidn Primaria. - Fallecimiento de la paciente y/o el lactante.
- Consulta de Matrona de AP.

- Consulta de Obstetricia de A. Especializada.

- Planta de Obstetricia.

- Consulta de Pediatria, de AP o AE.

- Otros.

LIMITES MARGINALES (SI APLICAN)

Procesos asistenciales derivados (mastitis, ...).
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EXPECTATIVAS
PACIENTES

= Asistencia: Circuitos agiles, que minimicen los tiempos de espera, asistencia basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, tecnologia adecuada y garantia de confidencialidad. Adecuada
continuidad asistencial y coordinacién entre los distintos profesionales, sin contradicciones.

= Comunicacién: Sin prisas, con lenguaje sencillo. Informacién individualizada, clara, veraz vy
congruente, que permita tomar decisiones. Facilidad de acceso para aclarar dudas. Formacién en
cuidados basicos y manejo de farmacos y/o material, si es necesario.

= Competencia: Profesionales con conocimientos cientificos y habilidades adecuados.

= Tangibilidad (entorno): Instalaciones agradables, mobiliario cémodo y adecuado.

= Cortesia en el trato: Amabilidad, trato directo y célido.

= Accesibilidad: Facil acceso, con flexibilidad en la cita, que facilite la adhesién y continuidad.

FAMILIARES

= Asistencia: Circuitos agiles que minimicen los tiempos de espera, asistencia basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, tecnologia adecuada y garantia de confidencialidad.

= Comunicacidn: Informacidn clara, veraz y congruente sobre la situacién del paciente. Facilidad de
acceso para aclarar dudas. Formacién en cuidados basicos y manejo de farmacos y/o material, si es
necesario.

= Competencia: Profesionales con conocimientos cientificos y habilidades adecuados.

= Tangibilidad (entorno): Agradable, cémodo y adecuado.

= Cortesia en el trato: Amabilidad, trato directo y célido.

= Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,... necesarios, en funcion de las
circunstancias.

PROFESIONALES

= Asistencia: Circuitos agiles y recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso,
asistencia basada en evidencia cientifica disponible.

= Comunicacidn: Adecuada entre profesionales y niveles asistenciales. Canales eficaces.

= Competencia: Formacion continua especifica y practica, en habilidades y competencias (atencién,
comunicacion,...), con evaluacion periddica del impacto.

= Tangibilidad (entorno): Disponer de espacio y tiempo suficiente. Entorno agradable, cdmodo y célido.

= Fiabilidad: Congruencia en la informacion.

= Cortesia en el trato: Cortesia y trato directo por el paciente. Confianza y respeto entre profesionales.

= Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,... necesarios.
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Captacion

FLUJOS DE SALIDA Y CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Captacion en consulta de control y seguimiento del embarazo, en el momento
inmediato tras el parto o en consulta de pediatria.

Asistencia

= Control y seguimiento por profesionales sanitarios, con conocimientos y
habilidades adecuados en cada una de las fases del proceso.

= Realizacidn de valoracién completa, tras captacion.

= Informacidn escrita.

= Informacién adecuada.

= Realizacién de seguimiento planificado con control protocolizado (ganancia
ponderal RN, ...).

Informacion

= El paciente recibirad informacidn, en lenguaje comprensible y con un trato amable,
sobre el proceso, las alternativas (si las hubiera), la justificacion, los recursos
existentes y periodicidad de las revisiones.

= Informacion continuada de la evolucion y situacién del proceso, de forma rapida,
clara y legible, explicando con precision las medidas adoptadas presentes y
futuras.

Autonomia

= Realizacién de EPS con el objetivo de fomentar el autocuidado, la implicacion y la
mayor autonomia del paciente, en la medida de sus posibilidades.

= Entrega de documentacidn con informacion sobre las caracteristicas del proceso.

= Trato humano y personal.

Accesibilidad

= Existencia de un medio de contacto, para la resolucién de dudas y necesidades.
= Facilidad para la obtencion de consulta médica y/o de enfermeria.

Apoyo
psicolégico

El paciente recibird el soporte emocional y apoyo psicoldgico necesario segun las
circunstancias.

Apoyo Social

Se informara sobre recursos sociales disponibles. Se facilitara acceso a grupos de
apoyo.

Informacion

Se dara informacién del proceso, en lenguaje comprensible y con un trato amable,
sobre el proceso, las alternativas, la justificacion, los recursos existentes vy
periodicidad de las revisiones.

EPS

= Realizacidon de EPS con el objetivo de fomentar la implicacion en el cuidado del
bebé y la mujer, en la medida de sus posibilidades.

= Se dard documentacién de apoyo.

= Formacion.

Accesibilidad

Existencia de medio de contacto, para resolucion de dudas.

Apoyo Social

Recursos disponibles.

Informacion

Los distintos profesionales daran informacion legible, clara y rapida, oral y escrita

Coordinacion y
Cooperacion

Trabajo en equipo.

Apoyo Social

Recursos disponibles.

Asistencia

Atencidn y seguimiento, de manera agil, con recursos adecuados a las necesidades
documentadas en el proceso, y con la mejor capacitacién posible.
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MAPA de PROCESOS de la ATENCION INTEGRADA para la PROMOCION de la LACTANCIA MATERNA

% Junta de
®WE) Castilla y Leon

Consejeriade Sanidad

CARTERAdE
SERVICIOS SNS

PLANANUAL de
PDECMM GESTION

ANALISIS DE OPINION

Opinibn
cLIENTES

Opinibn
PERSONAS

Opinibn
secTOR

RECLAMACIONES y
SUGERENCIAS

CAPTACION

ANAMNESIS

| FORMACIONY MOTIVACIONE
| CAPACITACION IMPLICACION
Gestibn de CLIMA LABORAL

Atencibnal personal de
NUEVA INCORPORACION

| Gestion de
RECURSOS HUMANOS

DIRECTRICES INSTITUCIONALES

LEGISLACION 0 NORMATIVA

ALANZAS

PROCESO INTEGRADO de PROMOCION de la

LACTANCIA MATERNA

SEGURIDAD

VIGENTE cLinea

del
PACIENTE

PLANIFICACION ESTRATEGICA

PROCESO INTEGRADO de ATENCION
ala MUJER con PATOLOGIA o
CANCER DE MAMA

Gestion

CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Guias dePRACTICA

s

Gerencia de Salud de Area de Zamora

BUENAS
PRACTICAS

EVIDENCIA
CIENTIFICA (MBE, Otros CANALES:

(G Oneoguias,...

MEDICION y ANALISIS de*RESULTADOS
DERIVACIONES PROCESO
CARTERA COMPARTIDO
SNS
AUDITORIAS
Otros resultados...

_Jornada MUNDIAL
LACTANCIA MATERNA

|
{ ! Ty
Gestibn Gestibnservicios
ADMISION SOCIALES

Gestion OTIROS RECURSOS

| Gestipnlde la
COMUNICACION

‘Gesfion
ECONOMICA
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NIVEL ACTIVIDAD (VINCULADO A MAPA DE PROCESOS DE AREA DE SALUD)

SR i
PROCESO INTEGRADO de PROMOCION de la
éuntti?l de Ledn LACTANCIA MATERNA \ Sacyl
astifla y Leo - Mapa de Procesos-

Consejeria de Sanidad Gerencia de Salud de Area de Zamora
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CAPTACION SENSRBILIZACION ABANDONO VOLUNTARIO

SEGQUIMIENTO

ANAMNESIS

AUSENCIA (traslado a otra CCAA)

Py Jornada MUNDIAL
Comisibn LACTANCIA MATERNA E— c = 1 LACTANCIAMATERNA
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DESCRIPCION ACTIVIDAD : )
CoD : PROFESIONAL/ES :  CARACTERISTICAS DE CALIDAD
(tareas) : :
Médico, Enfermeria y Matrona AP ! = |dentificacién mujer embarazada o
A-1 Deteccion de la poblaciéon Médico, Enfermeria y Matrona AE | puérpera.
diana ' (S. Obstetricia) ' . del vidad
Pediatra AP y AE Registro de la actividad.
i Meédico, Enfermeriay Matrona AP : = Valoracién contraindicacién L. Materna.
. : Médico, Enfermeria y Matrona AE
- Anamnesis ! . ' . -
A-2 ; (S. Obstetricia) 1 ® Registro de la actividad.
: Pediatra AP y AE :
| i = Informacién clara, comprensible,
i actualizada y adaptada al nivel cultural,
Sensibilizacion e invitaciona | Medico, Enfermeriay Matrona AP 1 sopre ventajas de la lactancia materna y
. ! Médico, Enfermeria y Matrona AE ! . .
A-3 adherirse al proceso de | (s Obstetriycia) 1 recursos disponibles.
Lactancia Materna Pediatra AP y AE = Informacién escrita y folletos
' '+ informativos.
' i ® Registro de la actividad.
i = Informacion clara, comprensible,
o . actualizada y adaptada al nivel cultural,
A-4 Seguimiento : Médico, Enfejrmena y Matrona AP . sobre ventajas de la lactancia maternay
' Pediatra AP y AE ' . .
: : recursos disponibles.
L. Registro de la actividad.
i ® Informacion y actividades de apoyo a las
1 i madres para fomentar la lactancia
A-5 Grupos de apoyo i Asociacion Lactancia Materna i
! ' materna.
* Semana Mundial Lactancia Materna
) o 1 = Actividades de sensibilizacion,
Semana Mundial Lactancia ' S. Territorial, AP, AE y Grupos apoyo ! o .
A-6 2 ' g ' promocion e informacion sobre la
Materna ' Lactancia Materna ' _
Lactancia Materna
! Desarrollados gracias a la actividad de voluntariado de mujeres a favor de la Lactancia Materna, en
colaboracién con la Comisidn de Lactancia.
2

Colaboracion de Servicio Territorial, AP, AE y Grupos de apoyo a la Lactancia Materna.
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MAPA DE COMPETENCIAS
PROFESIONAL | :
MEDICO CONOCIMIENTOS ! HABILIDADES | ACTITUDES
o ., . . . .. ! = Experiencia en comunicacion ! Colaboradora, activa,
Médico Atencion Primaria Propios especialidad : = Experiencia en promocion lactancia materna multidisciplinar
, ., . . . .. = Experiencia en comunicacién : Colaboradora, activa,
Enfermeria Atencién Primaria | Propios especialidad periend 9 . ! N
= Experiencia en promocidn lactancia materna | multidisciplinar
.. . . . L. = Experiencia en comunicacion Colaboradora, activa,
Matrona Atencion Primaria Propios especialidad i = Experiencia en promocion lactancia materna 1 multidisciplinar
Ginecologo (Planta Propios especialidad = Experiencia en comunicacién | Colaboradora, activa,
Obstetricia) P P = Experiencia en promocion lactancia materna E multidisciplinar
Enfermeria AE (Planta Propios especialidad * Experiencia en comunicacion E Colaboradora, activa,
Obstetricia) P P = Experiencia en promocion lactancia materna ! multidisciplinar
Matrona AE (Planta Propios especialidad | - Experiencia en comunicacion ! Colaboradora, activa,
Obstetricia) P P = Experiencia en promocion lactancia materna multidisciplinar
. . .. = Experiencia en comunicacion i Colaboradora, activa,
Pediatra APy AE Propios especialidad = Experiencia en promocion lactancia materna | multidisciplinar

RECURSOS

RECURSO REQUISITOS - CARACTERISTICAS DE CALIDAD

PERSONAL
« Médico (Médico AP, Pediatra,
Ginecélogo AE)
« De enfermeria (AP y AE)
« Matronas (AP y AE)
» Aux. administrativos

Actividad multidisciplinar con conexidn entre los distintos servicios.

» Celadores
MATERIALES e INFRAESTRUCTURAS
» Consultas

De acuerdo a necesidades, disponibilidad y normativa.
- Sala de Lactancia en C.S.

UNIDADES DE APOYO o ALIADOS

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

. i Actividad multidisciplinar con conexidn entre los distintos servicios.
Castillay Ledn

. .z .3 .. TR . . e . .
Comision Lactancia Actividad multidisciplinar con conexion entre los distintos servicios.

Asociacidon Lactancia Materna Actividad de voluntariado con conexion con Comision Lactancia.

3 Integrada por profesionales de gestion, técnicos y sanitarios de AP (Direccion médica de AP, Técnicos de Salud,
médico, pediatra, enfermera de AP y Pediatria, matrona), AE (Direccion médica AE, ginecdlogo, pediatra,

enfermeria de GyO y Pediatria, matrona) y Servicio Territorial.
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INDICADORES

Indicador 1

COD. INDICADOR DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

N2 mujeres que mantienen LME 6 meses
x 100

11 (TP) Tasa de participacion
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO

Poblacién ajustada total de nifios entre 6y
12 meses con datos en la HC

JUSTIFICACION

DIMENSION/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

PROMOCION LME - HABITOS SALUDABLES

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

FUENTE

Anual Responsable Lactancia Materna

' N2 total de nifios entre 6 y 12 meses con datos en la
' HC (registro especifico informatizado - Medora

CyL)

Indicador 2

COD. INDICADOR DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

Mujeres captadas que no inician LME o la i N2 mujeres que abandonan LME antes del

alta hospitalaria
x 100

12 (AAH) . abandonan antes del alta hospitalaria
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO

N2 mujeres que abandonan LME durante
los primeros 6 meses de vida

JUSTIFICACION

DIMENSION/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

PROMOCION LME - HABITOS SALUDABLES

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

FUENTE

Anual Responsable Lactancia Materna

i N2 total de nifios entre 6 y 12 meses con datos en la
' HC (registro especifico informatizado - Medora®")

Indicador 3

COD. INDICADOR DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

i Mujeres captadas que abandonan LME :

N2 mujeres que abandonan LME por
iniciativa propia
x 100

13 (AIP) | e . .
' por iniciativa propia
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO

N2 mujeres que abandonan LME antes 6 m.

JUSTIFICACION

DIMENSION/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

PROMOCION LME - HABITOS SALUDABLES

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

FUENTE

Anual Responsable Lactancia Materna

1 Ne total de nifios entre 6 y 12 meses con datos en la
i HC (registro especifico informatizado - Medora

CyL)
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ESTANDARES
Valor Valor
ACEPTABLE | DESEADO
11 (TP) Tasa de participacion > 30% > 60%
12 (AAH) MUJe.res .captadas que abandonan LME antes del alta <20% <10%
hospitalaria
13 (AIP) Mujeres que abandonan LME por iniciativa propia < 40% <20%

Anexo 1. PROTOCOLO DE ACTUACION DESPUES DEL PARTO

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

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

- 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,
cancer,...los nifios alcanzan un nivel intelectual mas 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 sera muy positiva para el futuro.

= La lactancia materna es a demanda; lo ideal son unas 8 al dia 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 cojin debajo del bebé, para no cansar los
brazos. Ya en casa puede utilizar un pequefo taburete bajo los pies. Debe estar comoda
y relajada.

= Madre y bebé deben estar en contacto, barriga con barriga, la cabeza del nifio y el tronco
alineados, nariz y mentén frente al pezén (el pezdn apuntard hacia el paladar). Debe
coger el pezdn 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 util estimular el reflejo de succidon metiendo el dedo mefiique hacia el
paladar y acariciar el labio superior para que abra la boca.
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- Es muy importante que vacie 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 mas cantidad de agua y en la segunda estan las
calorias y la grasa, que son mas importantes para el crecimiento.

- En el futuro se adaptara 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. VALORACION TOMA INCORRECTA o INEFECTIVA

= Normalmente, si la toma es dolorosa estara mal hecha (mal agarre).
= Si el bebé hace ruido (chasquidos) estara mal hecha; esta cogiendo aire.
= Para saber si las tomas son efectivas:
- Ganancia de peso.
- Mancha los pafiales:
- TOMA EFECTIVA: 6-7/dia (orina clara).
.« TOMA NO EFECTIVA: 3-4/dia (orina oscura y de olor fuerte).
- Heces liquidas.

= No favorece la Lactancia Materna el uso de chupetes y tetinas, ya que confunden al nifio
en el reflejo de succidn. Sélo 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 usaran vasitos, cucharitas o jeringas para dar leche
materna extraida, manualmente o con sacaleches.

Anexo 3. CUIDADO DE LAS MAMAS

= Cuanto mas se pone al nifio a lactar, mas leche segregara.

= 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 dard un masaje en sentido circular; lo mismo para
vaciarlo si esta 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 comoda (sujetadores de algoddn, sin refuerzos rigidos).
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a.

Anexo 4. PROBLEMATICA DE MAMAS Y PEZONES

Pezon 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, biberon,...

. Grietas.

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

Ingurgitacidn (inflamacién de las mamas).
Se manifiesta solo por fiebre, no mas de 24 horas.
El tratamiento consiste en:

- Dar mas tomas.

- Extraer leche.

- Compresas o ducha tibia (como primer paso).

- Masaje circular (segundo paso).

- Frio (por ultimo).

- Estimular pezén.

- También puede ayudar dar masaje en cuello y espalda, para relajar a la madre.
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 nifio).
- Violeta de Genciana.

- Cuando el tratamiento tépico no funciona, se usara antifungico oral.

Todas las patologias de la mama son compatibles con la lactancia materna.
La Unica enfermedad incompatible con la LM es el VIH.
Las madres fumadoras SI deben dar de mamar.

Existen GRUPOS DE APOYO a la LM en Zamora (direccion reflejada en Guia para
padres).
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Anexo 5. CUIDADO DEL BEBE

= Cuando se lleva las manos a la boca esta preparado para los reflejos de busqueda y de
succion.

= NECESITAN mucho contacto y carifio. 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 mas 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 niflo se calma y se crea un
vinculo muy fuerte.

= SU ESTOMAGO es el tamafio de una canica.

= En la TOMA, no sujetarlo por la cabeza, lo alejaremos del pecho, ya que tirara hacia
atras por reflejo, MEJOR POR EL CUELLO.

GLOSARIO DE TERMINOS

AE: Atencion Especializada.

AP: Atencidn Primaria.

Aux Adm: Auxiliar administrativo.
GyO: Ginecologia y Obstetricia
HC: Historia Clinica

LME: Lactancia Materna Exclusiva

DIRECCIONES DE INTERES

= dardemamar.com
= e-lactancia.org
= Aeped.es
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INTRODUCCION

JUSTIFICACION DE SU NECESIDAD

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

La deteccidon precoz del cdncer de mama y un abordaje multidisciplinar del mismo, favorecen la
utilizacion de tratamientos mas conservadores, contribuye a la disminucion de la morbi-mortalidad v,
en definitiva, a la mejora de la calidad de vida.

RELACION CON LA ESTRATEGIA

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) de SACYL.

Se incluye ademas como objetivo en el Plan Anual de Gestién (Objetivo A - 7.1.4).

DEFINICION

DEFINICION FUNCIONAL

= Conjunto de actividades, dirigidas a mujeres asintomaticas entre 45 y 69 afios, destinadas a la

captacion y realizacion de pruebas de deteccion precoz, con el objetivo de diagnosticar el cancer de
mama en estadios iniciales, para mejorar opciones terapéuticas y disminuir la morbi-mortalidad.

= Actuaciones del equipo multidisciplinar del cdncer de mama (confirmacion diagndstica, tratamiento
y sequimiento), que permitan un abordaje integrado de las mujeres identificadas con cdncer mama.

= Actividades dirigidas a la intervencion en mujeres con patologia de la mama.

LIMITE DE ENTRADA ; LIMITE DE SALIDA

Mujeres asintomaticas entre 45 y 69 afios.

Pueden acceder a través de:

- Consulta de Atencion Primaria. .

- Programa de deteccién precoz del cénceri
de mama. '

- Salud Laboral y servicios de prevencién.

- Otros.

Curacién.

Ausencia (desplazamiento o traslado a otra CCAA).

Mujeres sintomdticas o con sospecha de : . ., .
| Renuncia o abstencidn voluntaria.

cancer de mama. o )
- Fallecimiento de la paciente.
Pueden acceder desde:

- Consulta de Atencion Primaria.

- Consulta de Atencion Especializada.

- Urgencias.

- Salud Laboral y servicios de prevencién.
- Otros.

LIMITES MARGINALES (SI APLICAN)

Procesos asistenciales derivados (metdstasis, cuidados paliativos, etc...).
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EXPECTATIVAS

PACIENTES

= Asistencia: Circuitos agiles, que minimicen los tiempos de espera, pruebas basadas en la mejor

evidencia cientifica disponible, tecnologia adecuada y garantia de confidencialidad. Adecuada
continuidad asistencial y coordinacidn entre los distintos profesionales, sin contradicciones.

= Comunicacién: Sin prisas, con lenguaje sencillo. Informacién individualizada, clara, veraz vy
congruente, que permita tomar decisiones.

= Competencia: Profesionales con conocimientos cientificos y habilidades adecuados.

= Tangibilidad (entorno): Instalaciones agradables, mobiliario cémodo y adecuado.

= Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagndsticas. Realizacidn
Unicamente de las pruebas necesarias, sin duplicar.

= Cortesia en el trato: Amabilidad, trato directo y célido.

= Accesibilidad: Facil acceso al programa de deteccion precoz de cancer de mama, con flexibilidad en la
cita, que facilite la adhesién y continuidad al mismo. Acceso sin barreras a consultas, pruebas,
tratamientos,... necesarios, en funcién del diagnédstico.

FAMILIARES

= Asistencia: Circuitos agiles que minimicen los tiempos de espera, pruebas basadas en la mejor

evidencia cientifica disponible, tecnologia adecuada y garantia de confidencialidad.

= Comunicacion: Informacidn clara, veraz y congruente sobre la situacién del paciente. Facilidad de
acceso para aclarar dudas. Formacién en cuidados basicos, manejo de farmacos y material.

= Competencia: Profesionales con conocimientos cientificos y habilidades adecuados.

= Tangibilidad (entorno): Agradable, cémodo y célido.

= Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagndsticas.

= Cortesia en el trato: Amabilidad, trato directo y célido.

= Accesibilidad: Acceso sin barreras a consultas, pruebas, tratamientos,... necesarios, en funcién del
diagndstico.
PROFESIONALES

= Asistencia: Circuitos agiles y recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso,

pruebas basadas en evidencia cientifica disponible y tecnologia adecuada (mamadgrafo, ecdgrafo,
aplicacion informatica para control de historia clinica y evaluaciéon del proceso,...).

= Comunicacidn: Adecuada entre profesionales y niveles asistenciales. Canales eficaces.

= Competencia: Formacion continua especifica y practica, en habilidades y competencias (atencién,
comunicacion,...), con evaluacion periddica del impacto.

= Tangibilidad (entorno): Disponer de espacio y tiempo suficiente. Entorno agradable, cdmodo y célido.

= Fiabilidad: Ausencia de falsos positivos y falsos negativos en pruebas diagndsticas.

= Cortesia en el trato: Cortesia 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 CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Captacion Captacion PDPCM o realizacion de diagndstico.

= Control, seguimiento y tratamiento por profesionales sanitarios, con
conocimientos y habilidades adecuados en cada una de las fases del proceso.

= Realizacion de valoracién completa para actuacion integral, tras captacion y/o

i i diagndstico.

Asistencia R :

= Realizacidn de pruebas complementarias oportunas.

= Informacion escrita.

= Realizacién e informacién adecuada del plan de actuacion propuesto.

= Realizacién de seguimiento planificado con control protocolizado.

= El paciente recibira informacidn, en lenguaje comprensible y con un trato amable,
sobre el proceso, los resultados de las pruebas realizadas, las alternativas (si las
L hubiera), la justificacion, los recursos existentes y periodicidad de las revisiones.
Informaciéon . ) » ) o o
= Informacién continuada de la evolucidn y situacién del proceso, de forma rapida,
clara y legible, explicando con precision las medidas adoptadas presentes y

futuras.

= Realizacidn de EPS con el objetivo de fomentar el autocuidado, la implicacion y la
mayor autonomia del paciente, en la medida de sus posibilidades.

Autonomia » . » L
= Entrega de documentacién con informacién sobre las caracteristicas del proceso.
= Trato humano y personal.
= Existencia de un teléfono o medio de contacto, para la resolucién de dudas y
Accesibilidad necesidades.
= Facilidad para la obtencion de consulta médica y/o de enfermeria.
Apoyo El paciente recibird el soporte emocional y apoyo psicoldgico necesario segun las
psicolégico circunstancias.
Apoyo Social Se informara sobre recursos sociales disponibles. Se facilitara acceso grupos apoyo.

Se dara informacidn del proceso, en lenguaje comprensible y con un trato amable,
Informacion sobre la enfermedad, los resultados de las pruebas realizadas, las alternativas de
tratamiento, la justificacion, los recursos existentes y periodicidad de las revisiones.

= Realizacién de EPS con el objetivo de fomentar la implicacidon en el cuidado del
paciente, en la medida de sus posibilidades.

EPS
= Se dard documentacién de apoyo.
= Formacion.
Apoyo o . , . .
. Apoyo psicoldgico necesario, segun las circunstancias.
Psicoldgico
Accesibilidad Existencia de teléfono o punto de contacto, para resolucion de dudas.
Apoyo Social Recursos disponibles.
Informacion Los distintos profesionales daran informacidn legible, clara y rdpida, oral y escrita

Coordinacion y . .
Trabajo en equipo.

Cooperacion
Apoyo Social Recursos disponibles.
Atencion y/o diagndstico, seguimiento y/o tratamiento y rehabilitacién, de manera
Asistencia agil, con recursos adecuados a las necesidades documentadas en el proceso, con

pruebas y tecnologia adecuadas y con la mejor capacitacion posible.
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DESCRIPCION GENERAL - REPRESENTACION GRAFICA DEL ITINERARIO
MAPA DE PROCESOS DE LA ATENCION INTEGRADA A LA MUJER POR PROCESOS DE MAMA

BUENAS

DIRECTRICES INSTITUCIONALES CONOCIMIENTO CIENTIFICO. T G

evibENCIA
as de PRACTICA
LD CIENTIFICA (MBE,  OtrosCANALES:

CARTERA de PLAN ANUAL de LEGISLACION 0 NORMATIVA SEGURIDAD
cLiNcA (gpe)
Oneoguias,...

SERVICIOS SNS GESTIBN VIGENTE v
el
PACIENTE

ANALISIS DE OPINION PLANIEICACION ESTRATEGICA MEDICION y ANALISIS de*RESULTADOS

Opinibn Opinibn Opinibn S DEINES P —
CLIENTES PERSONAS SECTOR PROCESO INTEGRADO de ATE'NCIéN COMPARTIDO
ala MUJER con PATOLOGIA o
CANCER DE MAMA

RECLAMACIONES Y ot ce), . AUDITORIAS
SUGERENCIAS > - . —— & - Otros resultados...

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE MAMA ’ = coniroron |

captacién [ citacisn — Lectura a ) -
- - = [ Gestibn prucbas. PATOLOGIABENIGNA ]
- — BN complementarias _

" r " confirmacion
Invitacibn Mamografia clasificacién 4 Derivacibn AE diagnéstica o

Control PDPCM
Mawmografia
/o
Eetarat Y cestibnpractas
y complementarias
N yconfimacion
| Derivacina | diagnéstica
cIrRUGA - 3
GENERAL [8 e - I Derivacina UPM valoracién COMITE TRATAMIENTOY
. MULTIDISCIPLINAR REHABILITACION

| FORMACIONY MOTIVACIGN e | RADIODIAGNGSTIO I :
| CAPACITACION IMPLICACION | I ey |
y = : Gestibn | Gestisn SOPORTE
s FARMACIA | PSICOLOGICO
Gestibn ANALISIS CLINICO . / |

i | R { "
=1 )| Gestisn Ll Ges,iién | Gestionide la
TR . | f ADMISIBN o SOCIALES Eq,ONOMK:A COAJAUNICACIéN
Atencidnal personal de PATOLOGICA | | | |
RADIOTERAPA (G ALANZAS - |

Gestion de Gestion OTROS RECURSOS

| 'Gestion PRUEBAS |
RECURSOS HUMANOS COMPLEMENTARIAS
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DESCRIPCION DE TAREAS actividades, profesionales, caracteristicas de calidad -

DESCRIPCION ACTIVIDAD | : )
CoD (tareas) ' PROFESIONAL/ES CARACTERISTICAS DE CALIDAD
: . ® Manual de actualizacién de base de datos de
Médico AP ! mujeres incluidas en la poblacion diana.
Deteccién de la poblacién | Matrona o .
A-1 di : Enfermeria AP . = Aplicacién informatica PCAN.
lana ! PDPCM (Censo) ! = , ,
Otros (Salud Laboral,...) = Informaciéon clara, comprensible, actualizada y
: . adaptada al nivel cultural.
Sensibilizacion de la Médico AP 1 = Informacién clara de condiciones de acceso a unidad
poblacién e invitacién a Enfermeria AP ' mamografica y teléfono de contacto.
A-2 . | Matrona i . ;
participar en el programa de | Aux. administrativo | = Envio de cartas personalizadas vy folletos
DPCM : PDPCM . informativos.
i Médico AP i
A-3 A i< d i Enfermeria AP 1 = Protocolo de cumplimentacién de Historia Clinica en
: namnesis de mujeres ' Auxiliardelaunidad | el 100% de las unidades de mamografia.
mamografia
= Existencia al menos de un TER con experiencia.
A-4 Realizacion de la prueba Técnico especialista de 1 = Existencia de unidad de mamografia acreditada que
i radiodiagndstico (TER) . .
' © cumple el programa de garantia de calidad del
: : PDPCM.
i = Incluir siempre las mamografias efectuadas en el
. momento actual y estudios anteriores.
Lecturae |E1f0rme de las ' Radidlogos adscritosal : ™ El 100% de las mamografias realizadas tendran su
A-5 mamografias, con doble | ) b . L
lect ' programa de cribado ! informe correspondiente con catalogacién BI-RADS.
ectura ! .
: . = Identificacidon del radidlogo y fecha de emisién de
i informe.
' = Envio al médico de atencién primaria del resultado
Informe al médico Re§ponsable délla ! de la primera mamografia y 12 conducta
A-6 responsable de la mujer del Auurlld::r:;ii:;?:o 1 = Envio al médico de atencion primaria del listado de
resultado ' PDPCM mujeres mamografiadas pertenecientes a su
! demarcacion (resultados con catalogacion BI-RADS).
Responsable de la
A-7 Comunicacién a la mujer con unidad de gestion P Disponibilidad modelo de carta con informacién
resultado negativo . Aux.administrativo | claray concisa sobre resultado y conducta a seguir.
: PDPCM :
: . ® Remision de oficio a médico de AP al que estd
' Responsable de la '
A-8 Comunicacién resultado unidad de gestién i adscrita la mujer con resultado positivo, para que la
positivo ' Aux.administrativo !  informe sobre citacién desde Hospital de referencia
PDPCM ! para pruebas complementarias.
A-9 Citacion a la mujer con Aux. a;jmir_ﬂ.strativo 1 = Contacto telefénico o por carta con la mujer para
) resultado positivo Radiozir:;zstico citacién para pruebas complementarias.
L . 1 = Recepcién informe en centro referencia.
Seguimiento de las mujeres | ; . .
A-10 derivadas con resultado | Responsabledela | = Al menos 95% mujeres con resultado positivo deben
positivo i unidaddegestion i tener diagnéstico final con informacién TNM vy tipo
: . detumor.
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DESCRIPCION DE TAREAS profesionales, actividades, caracteristicas de calidad -

cobD IO PROFESIONAL/ES CARACTERISTICAS DE CALIDAD

(tareas)

i = El 100% de estudios mamograficos deberan

Solicitud de pruebas tener historia previa (Anexo 1).

A-11 diagndsticas en consulta
UPM o Radiologia UPM

Responsable UPM

El 100% de los estudios mamograficos tendrdn
Radidlogo

informe BI-RADS (Anexo 2).

1 = Protocolo pruebas imagen (Anexo 3).

i = Envio lo mas rapido posible, en condiciones
Envio y procesamiento de !
A-12 muestras al Laboratorio de
Anatomia Patolégica

i .1+ adecuadas.
' Personal laboratorio

! Anatomia Patolédgica | ® Correcta identificacién de las muestras.

= Estudio pieza quirurgica (Anexo 6).

i = Informe BIOPSIA BAG (Anexo 4).
LEA Anatomia |

A-13 Realizacién del informe Patologica i = Informe de Anatomia Patoldgica: descripcion
anatomopatologico ' Auxiliar macroscopica y microscopica, fecha y firma
| (Anexo 7).
Valoracién por Comité | = E| 100% de casos de cancer de mama deberan
A-14 e , i Miembros del Comité ! .
multidisciplinar cancer mama '+ ser comentados en el Comité.

; Cirujano y/o ;

ginecélogo adscrito a = Cirugia conservadora. Evitar reintervenciones,

A-15 Tratamiento ! UPM

! Oncodlogo médico
Radioterapeuta

A-16 Seguimiento Oncélogo ! = Anexo 8.

y complicaciones post-tratamiento.

DESCRIPCION DE TAREAS actividades, profesionales, caracterlstlcas de calidad -

DESCRIPCION ACTIVIDAD | |
CcoD ' PROFESIONAL/ES CARACTERISTICAS DE CALIDAD
(tareas) ; ;
Identificacion de mujeres i Médico y/o enfermeria | = Anamnesis y exploracién fisica (Anexo 1).
A-1 intomati AP, AE y/o urgencias | : -
sintomaticas Matrona y otros prof. | " Registro de la actividad.
1 = Valoracién anamnesis y exploracién fisica.
o Médico AP, AEY/0 | « Diagnéstico diferencial.
Establecer diagndstico urgencias y otros - - -
A-2 provisional ! profesionales médicos = Informacién al paciente: clara, comprensible,
i (salud laboral) i actualizada y adaptada al nivel cultural.
E I = Registro de la actividad.
: ! = Derivacion a Radiodiagnéstico.
A-3 Confirmacién diagndstica ! Médico AP, AE v/o | = Derivacion a Cirugia general.
urgencias .
i ® Registro de la actividad.
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A-4a | Valoracién Radiodiagndstico

Radidlogo
Técnico especialista de
radiodiagndstico (TER)

Protocolo pruebas imagen (Anexo 3): realizacion de
la/s prueba/s necesarias (mamografia, ecografia y/o
biopsia).

Registro de la actividad.

A-4b Valoracién Cirugia general

LEA Cirugia general

Valoracién de la paciente.
Valoracién pruebas complementarias.

Registro de la actividad.

Procesamiento de muestras en
A-5 | laboratorio Anatomia Patoldgica
e informe

LEA Anatomia
Patoldgica
Personal laboratorio
Anatomia Patoldgica

Envio lo mds rdpido posible, en condiciones
adecuadas (correcta identificacién muestras).

Informe BIOPSIA BAG (Anexo 4).
Estudio pieza quirurgica (Anexo 6).
Informe de Anatomia Patoldgica: descripcion

macroscopica y microscépica, fecha y firma
(Anexo 7).

Informe de valoracién y/o

LEA Radiologia

Informacidn al paciente y familiares, verbal y escrita,
claray comprensible.
Informacién al médico de AP:

El 100% de estudios mamograficos deberan tener
historia previa (Anexo 1).

A-6 . . . L - El 100% de estudios mamograficos realizados
confirmacidén diagndstica LEA Cirugia general .. . o
tendran informe correspondiente catalogacién BI-
RADS (Anexo 2).
- Anexo 4.
- ldentificacion del LEA de Radiologia o Cirugia
general y fecha de emision de informe.
Médico AP
A-7 Control y seguimiento Radi?dai;r:nn;stico Anexo 5.
UPM
A-8 Derivacion a UPM LEA Radiologia Criterios derivacién (Anexo 8).

LEA Cirugia general

A-9 Control y seguimiento UPM

Responsable UPM

Valoracion del 100% de los casos por el Comité
multidisciplinar de cdncer de mama.

Cirujano y/o
ginecdlogo adscrito a
UPM
Oncélogo médico
Radioterapeuta

Tratamiento
- Cirugia conservadora.

- Evitar reintervenciones y complicaciones post-
tratamiento.

Responsable UPM

Seguimiento (Anexo 5).

Control y seguimiento al alta
A-10 de mujeres con cdncer de
mama

Oncodlogo médico

Seguimiento (Anexo 8).






[ Junta de
&) Castilla y Leon

Consejeriade Sanidad

PROCESO INTEGRADO de DETECCION
PRECOZ y ATENCION a la mujer con
PATOLOGIA o CANCER de MAMA
ITINERARIO ASISTENCIAL

b

Gerencia de Salud de Area de Zamora

MAPA DE COMPETENCIAS
PROFESIONAL !
. CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
MEDICO !
Radidlogo Propios especialidad | Experiencia en patologia mamaria ! Colaboradora, activa,
& P P P P 8 : multidisciplinar
Cirujano Propios especialidad | Ex eriencia en patologia mamaria . Colaboradora, activa,
) P P P P 8 ! multidisciplinar
Ginecodlogo Propios especialidad Experiencia en patologia mamaria ! Colaboradora, activa,
& P P P P & : multidisciplinar
Oncélogo Propios especialidad Experiencia en patologia mamaria Colaboradora, activa,

multidisciplinar

Oncologo radioterapeuta

Propios especialidad

| Experiencia en patologia mamaria |

Colaboradora, activa,
multidisciplinar

Anatomopatdlogo

Propios especialidad

» Experiencia en patologia mamaria !

Colaboradora, activa,
multidisciplinar

RECURSOS

RECURSO

REQUISITOS - CARACTERISTICAS DE CALIDAD

PERSONAL
» Médico
« De enfermeria
«» Técnicos
« Aux. administrativos
«» Celadores

Actividad multidisciplinar con conexion entre los distintos servicios.

« Unidad de mamografia
» Consultas

» Quiréfanos

+ Medicacién

MATERIALES e INFRAESTRUCTURAS

De acuerdo a necesidades y normativa.

UNIDADES DE APOYO

UNIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Medicina Nuclear

Actividad multidisciplinar con conexion entre los distintos servicios.

Farmacia hospitalaria

Actividad multidisciplinar con conexidn entre los distintos servicios.

Salud mental

Actividad multidisciplinar con conexidn entre los distintos servicios.

Cirugia Plastica

Actividad multidisciplinar con conexion entre los distintos servicios.

Cuidados paliativos

Actividad multidisciplinar con conexidn entre los distintos servicios.
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INDICADORES

Indicador 1
COD. INDICADOR DENOMINACION FORMA DE CALCULO
11 (TP) i Tasa de participacion i N2 mujeres que participan en PDPCM
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO Poblacién ajustada
) DIMENSION/ES CON LA QUE SE
JUSTIFICACION RELACIONA
Captacién del maximo nimero de mujeres con edades entre 45
y 69 afos DPCM
PERIODICIDAD RBLE MEDICION FUENTE
i  Base datos mujeres incluidas en estudio en
Semestral Responsable PDPCM funcidon de poblzjcién ajustada (45 - 69 afios)
Indicador 2
COD. INDICADOR DENOMINACION : FORMA DE CALCULO
12 (AP) Mujeres captadas que se mantienen en N2 mujeres que permanecen en
« PDPCM . PDPCM
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO N2 mujeres captadas inicialmente
JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA
Todas las mujeres que inician el PDPCM deben
continuar hasta alcanzar limite de edad superior PDPCM
PERIODICIDAD RBLE MEDICION ‘ FUENTE
Semestral Responsable PDPCM ' Aplicacion informética del PDPCM (PCAN)
Indicador 3
COD. INDICADOR DENOMINACION : FORMA DE CALCULO
o N2 de mamografias informadas con
13 (M) | Mamografias informadas correctamente categoria BI-RADS
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO N2 de mamografias realizadas
JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA
Todas las mamografias deberan de estar
informadas con categoria BI-RADS para poder Programa de deteccion precoz de cancer de mama
actuar en funcién del resultado de la mamografia
PERIODICIDAD RBLE MEDICION | FUENTE
. ! Radiélogo responsable de wunidad de ! Aplicacién informdtica de la unidad de
Trimestral ' , ' ,
i mamografia i mamografia
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Indicador 4

COD. INDICADOR ' DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

Informes de doble lectura

x 100

14 (DL) ! Tasa de doble lectura
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO

Total mamografias informadas que
deberian tener doble lectura

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Se hara doble lectura en todas las mamografias
con resultado positivo o no valorable y, al menos,
en 20% de los casos negativos en primera lectura,
seleccionados aleatoriamente.

Programa de deteccion precoz de cancer de mama

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

FUENTE

+ Radidlogo
' mamografia

. responsable de
Trimestral

unidad de ! Aplicacion

informdtica de la unidad de

' mamografia

Indicador 5

COD. INDICADOR DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

Mujeres diagnosticadas cancer mama

x 1000

15 (TD) . Tasa de deteccion
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA OPERATIVO

Numero de mujeres estudiadas

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Entre el 3 y 4,5 de mujeres entre 45 y 69 afos
pueden tener cancer de mama

Proceso cancer de mama

PERIODICIDAD

RBLE MEDICION

| FUENTE

Anual

Responsable PDPCM

PCAN

Indicador 6

COD. INDICADOR '

DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

. Tiempo en dias desde que se realiza la

mamografia hasta que se remite resultado a la

16 (TI) i Tiempo Informacidn si resultado negativo
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO

mujer estudiada

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

La comunicacion 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 dias

PERIODICIDAD | RBLE MEDICION

\ FUENTE

Trimestral Responsable PDPCM

PCAN
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Indicador 7

COD. INDICADOR DENOMINACION FORMA DE CALCULO

17 (TVA) i Tiempo de valoracién adicional ' Tiempo en dias desde que se identifica
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO | resultado positivo en PDPCM, hasta que la
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO mujer es valorada en 22 nivel

JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

La valoracién 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 dias

PERIODICIDAD RBLE MEDICION FUENTE
Trimestral Responsable PDPCM PCAN
Indicador 8
DENOMINACION FORMA DE CALCULO

COD. INDICADOR

% biopsias y piezas quirdrgicas con

18 (BI) Biopsias-piezas quirurgicas informadas informe diagnostico A patolégica
TIPO DE EFICACIA ESTRATEGICO — ' T x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO - plopsias y piezas quirurgicas
realizadas

JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

El diagndstico anatomopatolégico permite la | 100% de biopsias y piezas quirdrgicas deberdn estar
confirmacion diagndstica y actitud a seguir informadas

PERIODICIDAD RBLE MEDICION | FUENTE

Mensual Patélogo del Comité multidisciplinar Base de datos informatica

Indicador 9

COD. INDICADOR : DENOMINACION FORMA DE CALCULO

| Pacientes valoradas en el Comité ! N pacientes con neoplasia maligna de
19 (VC) ' e ' e
. multidisciplinar mama evaluadas en el Comité
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO oot o x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO _pacientes dlagnosticadas de
neoplasia maligna de mama

JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Mejor abordaje diagndstico y terapéutico tras

.. e Continuidad asistencial, adecuacion y efectividad
presentar el caso en Comité multidisciplinar

PERIODICIDAD RBLE MEDICION | FUENTE

Trimestral Responsable UPM Actas del Comité multidisciplinar
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Indicador 10

COD. INDICADOR DENOMINACION FORMA DE CALCULO

! N2 pacientes en que el intervalo entre

110 (VC) Tiempo de espera diagndstico histoldgico | peticion de diagndstico histoldgico y
| . firma de informe es < 7 dias naturales
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO . S o x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO _pacientes diagnosticadas de
neoplasia maligna de mama

JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Los resultados del diagndstico anatomopatolégico
son fundamentales para orientar al tratamiento. La

. o Lo Efectividad
demora en el diagndstico puede contribuir a
empeorar pronéstico y aumentar morbimortalidad
PERIODICIDAD RBLE MEDICION FUENTE
Trimestral Patodlogo Comité multidisciplinar Base de datos de anatomia patoldgica

Indicador 11

COD. INDICADOR ! DENOMINACION FORMA DE CALCULO

i N2 pacientes diagnosticadas de cancer

111 (HC) ! Historia Clinica documentada .
' de mama con registro en HC
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO o o x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO _pacientes diagnosticadas de
neoplasia maligna de mama

JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

La informacion recogida en HC permite evaluar la
calidad de la asistencia, al ser registro de la
actividad generada durante el acto asistencial

Continuidad asistencial

FUENTE

PERIODICIDAD RBLE MEDICION |

Semestral Responsable UPM Historia Clinica Electrénica (HCE)

Indicador 12

DENOMINACION l FORMA DE CALCULO

COD. INDICADOR '

112 (ER) ' Informe de estudio radiolégico ' N2 mujeres evaluadas (con informe Rx)
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO N2 mujeres derivadas desde PDPCM

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

La valoracién radioldgica es preceptiva en caso de
sospecha y su objetivo es contribuir al diagndstico

Efectividad, continuidad asistencial

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

| FUENTE

Mensual Radidlogo del Comité multidisciplinar

Informes radioldgicos
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Indicador 13

COD. INDICADOR DENOMINACION FORMA DE CALCULO

N2 informes anatomopatoldgicos que

113 (IAP) | Contenido informe anatomia patoldgica o
: cumplen criterios anexo 6
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO x 100
INDICADOR EFICIENCIA OPERATIVO N2 informes A. patoldgica

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

El tratamiento del cdncer de mama depende de
una informaciéon  clara, estandarizada 'y
comprensiva de la patologia del tumor primario y
de los ganglios linfaticos regionales

Efectividad, continuidad asistencial

PERIODICIDAD

RBLE MEDICION

FUENTE

Mensual

Patdlogo del Comité multidisciplinar

Base de datos A. patoldgica

Indicador 14

COD. INDICADOR | DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

N2 pacientes en que el intervalo entre

114 (1DT) i Intervalo diagndstico-terapéutico 1 confirmacién diagnéstica e inicio de tratamiento
: es <4 semanas 6 28 dias naturales
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO g oo g » x 100
INDICADOR EFICIENCIA | x | OPERATIVO - dlaghosticadas @€ heoplasta
maligna de mama

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Es un indicador esencial de control asistencial. La
demora en el tratamiento supone un importante
impacto psicoldgico en la mujer

Efectividad, continuidad asistencial y riesgo

PERIODICIDAD RBLE MEDICION

| FUENTE

Trimestral Responsable UPM

Historia Clinica Electrdnica (HCE)

COD. INDICADOR : DENOMINACION

Indicador 15

FORMA DE CALCULO

. Intervalo entre primer tratamiento vy |

N2 pacientes en que el intervalo entre

115 (I1DT) . . ' cirugia y primer tratamiento adyuvante es
. tratamiento secuencial : . .
' < 6 semanas 6 42 dias naturales
TIPO DE x | EFICACIA ESTRATEGICO g g » x 100
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO - diagnosticadas de heoplasia
maligna de mama

JUSTIFICACION

DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

Desde el punto de vista asistencial, es fundamental
el inicio del tratamiento adyuvante. Este plazo se

Efectividad, continuidad asistencial y riesgo

considera adecuado, por la necesidad de
recuperacién de la paciente
PERIODICIDAD RBLE MEDICION FUENTE
Trimestral Responsable UPM Historia Clinica Electrdnica (HCE)
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Indicador 16 .

COD. INDICADOR ' DENOMINACION ; FORMA DE CALCULO

! N2 pacientes en que el intervalo entre
peticion de pruebas de

116 (DDIH) 1 Demora diagndstico inmunohistoquimico . . . .
| inmunohistoquimica y la firma del
informe es < 14 dias naturales
x | EFICACIA ESTRATEGICO x 100
TIPO DE Ne diagnosticadas de neoplasia
INDICADOR EFICIENCIA x | OPERATIVO maligna de mama con solicitud de
pruebas de inmunohistoquimica
JUSTIFICACION DIMENSION/ES CON LA QUE SE RELACIONA

La valoracidn de inmunohistoquimica se considera
de eleccién en el manejo de pacientes con cancer
de mama. Por tanto, la demora en la obtencion de
resultados puede empeorar el prondstico vy
aumentar la mortalidad y morbilidad de estas

Continuidad asistencial, adecuacién efectividad

pacientes.
PERIODICIDAD RBLE MEDICION | FUENTE
Semestral i Patdlogo UPM i Informes de Anatomia Patoldgica

ESTANDARES

Valor Valor
ACEPTABLE | DESEADO

11 (TP) Tasa de participacion > 60% >70%
12 (AP) Mujeres captadas que se mantienen en PDPCM > 65% >75%
13 (MI) Mamografias informadas correctamente 100% 100%
14 (L) Tasa de doble Iectlj|ra (resultado positivo o no 100% | 20%

valorable/resultado negativo)
15 (TD) Tasa de deteccidn (x 1.000mujeres en PDPCMM) 2,5-3 3-4,5
16 (TI) Tiempo Informacion si resultado negativo <10 dias
17 (TVA) Tiempo de valoracion adicional < 30 dias
18 (BI) Biopsias-piezas quirurgicas informadas 100%
19 (VC) Pacientes valoradas en el Comité multidisciplinar 100%
110 (VC) Tiempo de espera diagndstico histolégico < 60 dias
111 (HC) Historia Clinica documentada
112 (ER) Informe de estudio radioldgico 100%
113 (IAP) Contenido informe anatomia patoldgica 100%
114 (IDT) Intervalo diagndstico-terapéutico < 28 dias
115 (IDT) Intervalo entre primer tratamiento y tratamiento secuencial < 6sem. 6 42 dias
116 (DDIH) | Demora diagndstico inmunohistoquimico <14 dias |
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Anexo 1. Datos minimos requeridos en la historia clinica especifica de patologia
mamaria

= Ahamnesis
- Datos de Filiacion.
- Médico que realiza la historia clinica.

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

- Antecedentes personales, especialmente en relacion con enfermedades o patologia
previa de la mama (mastitis, biopsias,...).

- Antecedentes ginecoldgicos: menarquia, férmula menstrual, FUR, menopausia,
antecedente de uso de ACHO y/o estrégenos.

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

- Enfermedad actual.

= Exploracion fisica

- Exploracién fisica general: para detectar hallazgos que nos puedan hacer pensar en
enfermedad diseminada u otra enfermedad asociada.

- Exploracion mamaria:

Se requiere la presencia de diagramas representativos de las mamas, con indicacion de
la localizacién y el tipo de patologia.

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

a) Inspeccidon: asimetria mamaria, invaginacion del pezoén, retraccion de piel,
ulceraciones vy fijaciones de la piel, coloracion de la piel etc.

b) Palpacion:

. Masa tumoral: tamafio en cm., localizacién, forma, consistencia, fijacion a piel o
parrilla costal.

. Cambios en la piel: retraccion, eritema, edema, aumento de calor, nddulos
satélites, ulceraciones etc.

. Pezén: cambios de coloracion, erosion, retraccidn, secrecion aspecto y si es uni o
pluricanalicular.

- Ganglios axilares y supraclaviculares: nimero, localizacién, tamafio y fijacion.
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Anexo 2. Clasificacion BI-RADS

= BI-RADS 0: Mamografia no valorable/ no examinada o el estudio es incompleto y se
necesita evaluacion radiolégica adicional.

= BI-RADS 1: El resultado de la mamografia es normal.

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

= BI-RADS 3: Se observa un hallazgo probablemente benigno.
- BI-RADS 3.a: Control INTERMEDIO (6 meses 6 1 afio).
- BI-RADS 3.b: Pruebas COMPLEMENTARIAS.

= BI-RADS 4: Existe moderada probabilidad de diagndstico maligno.
= BI-RADS 5: Existe elevada probabilidad de diagndstico maligno.

Anexo 3. PROTOCOLO PRUEBAS DE IMAGEN

= Triada diagndstica: clinica, radiologia 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 diagndstico de malignidad: la probabilidad de
confirmacion de malignidad es mayor del 99%.

Anexo 4. INFORME BIOPSIA BAG

El informe de una biopsia por BAG debe contener, tras la inclusion en la totalidad, al menos

los siguientes items:
- Tipo histoldgico.

- Grado histoldgico.

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

a) Si se confirma patologia benigna o BI-RADS 1, 2 6 3a: seguimiento en AP.

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

c) Si se confirma patologia maligna: derivacién a UPM (Anexo 8).

d) Seguimiento de mujeres con diagndstico de cancer de mama que inician tratamiento:

» Objetivos
- Detectar precozmente la aparicién de recidiva loco-regional o a sistémica.
- Diagnosticar la aparicién de cancer contralateral.

- Diagnostico y tratamiento de toxicidad aguda y «crénica del tratamiento
quimioradioterapico adyuvante.

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

- Apoyo psicoldgico del paciente.

= Procedimiento

- Historia clinica y examen fisico cada 6 meses, durante los primeros 5 afios y anual
hasta completar 10 afios.

- Analitica con recuento hematoldgico, pruebas de funcion hepatica, fosfatasa alcalina,
calcemia y marcadores tumorales CEA y Cal5.3, en cada revision.

- Mamografia anual.
- Examen ginecoldgico anual en pacientes con Tamoxifeno no histerectomizadas.

- Mujeres con inhibidor de aromatasa o con amenorrea tras la quimioterapia deben
controlarse la densidad mineral dsea, basal y periddicamente, 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, Gammagrafia 6sea, CT abdominal o RMN, ante sospecha de
recidiva.

- Si existe recidiva debera realizarse biopsia y determinacion de RE, RP y HER2.
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* Plan de seguimiento
a. Pacientes que tras la cirugia no precisen tratamiento adyuvante: UPM.

b. Pacientes que reciben tratamiento quimioterapico y/u hormonoterapico: ONCOLOGIA
MEDICA.

- Periodicidad: cada 6 meses durante 5 afos y, posteriormente, cada afio hasta
completar 10 afios.

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

c. Pacientes que reciben tratamiento quimioterapico y/u hormonoterapico vy
radioterapico:

. ONCOLOGIA MEDICA.

- Periodicidad: cada 6 meses/ 5 afios y, posteriormente, cada afio hasta
completar 10 afios.

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

- ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.
- Periodicidad: al mes y cada 6 meses el primer afio.

- Finalidad: valoracion de toxicidad aguda y crénica.

d. Pacientes con reconstruccion oncoplastica de la mama: UPM, al mes, cada 6 meses el
primer afio y anual el segundo afio.

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

- Objetivos:
. Deteccion de ocasional recidiva tardia.
- Deteccion de segundas neoplasias.

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

- Promocién de la salud y disminucién de factores de riesgo: ejercicio fisico,
obesidad, ingesta alcohdlica,...
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- Periodicidad: anual.
- Procedimiento:

Es requisito IMPRESCINDIBLE INFORME DE ALTA de Atencidon Especializada
(Oncologia o Unidad de Patologia Mamaria).

. Historia clinica: sintomas constitucionales, dolor 6seo, sintomas pulmonares y
sintomas neuroldgicos.

- Mamografia anual + analitica general (perfil basico y funcién hepatica).

- Si existe sospecha clinica, solicitud de pruebas complementarias: radiografia de
torax, ECO y analitica con pruebas de funcion hepatica y marcadores tumorales
CEAy Ca 15.3.

- Ante sospecha clinica fundada de recidiva metastasica, derivacion directa a
Oncologia Médica mediante R 3.93 (tiempo demora maximo 4 dias).

f. Pacientes con antecedentes familiares de cancer de mama.

Anexo 6. ESTUDIO DE PIEZA QUIRURGICA DE TUMORECTOMIA Y/0O MASTECTOMIA

= Objetivos:

- Estudio macroscépico minucioso, en el que conste tipo de cirugia, localizacién del tumor,
tamafio en dos dimensiones, distancia a bordes quirlrgicos, descripcién del pezén y piel
mamaria, etc...

- Estudio histolégico, en el que conste tipo de tumor, tamafio, grado histoldgico,
multicentralidad y multifocalidad, grado nuclear, infiltracion perineural y vascular,
carcinoma in situ, estudio de ganglios axilares.

= Procedimiento:

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

1. Orientacion de la pieza.
2. Inspeccion y descripcién visual.

3. Localizacion del tumor segun el cuadrante.
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. Descripcion del tamafio del tumor en tres didmetros.

. Relacion del tumor con piel y musculo.

. Descripcién de los margenes, medidos en mm. Cuando son menores de 1 cm.
. Descripcion del resto de la mama.

. Estudio de la axila:

a. NUmero de ganglios, preferiblemente separados por niveles.

b. Didmetro del mayor.

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

a 0o T o

. Preparacion para estudio microscépico:

Inclusidon de 3-5 cortes del tumor o sus restos.

. Inclusidon de 1 corte de cada cuadrante restante.

Inclusion de, al menos, 1 corte de pezon-areola y de piel.

. Inclusién de cortes de los bordes quirdrgicos mas cercanos.

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

. Cortes de cualquier otra lesién macroscépica llamativa.

f. Inclusién de un corte de cada uno de los ganglios y de tejidos blandos si estan

afectados macroscépicamente.

Anexo 7. Contenido del INFORME DE ANATOMIiA PATOLOGICA

El informe de Anatomia Patoldgica de piezas quirlrgicas debe contener al menos:

= Descripcién macroscoépica.

= Localizacion del tumor.

= Tamafo del tumor.

= Tipo histoldgico.

= Grado histoldgico.
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= Grado nuclear.

= Multifocalidad.

= Presencia o ausencia de multicentricidad.
= Invasion linfatica y/o perineural.

= Presencia de necrosis y calcificaciones.

* Presencia de invasion de piel o pezon.

= Estado de margenes quirlrgicos (presencia o ausencia de afectacion de margenes
quirurgicos y distancia, presencia o ausencia de afectacion vascular/linfatica).

= Estudio de los ganglios linfaticos: nimero, afectacion (si existe afectacién, indicar si hay
extension extracapsular) y/o ganglio centinela, si procede.

= Estadificacion pT pN.

Anexo 8. CRITERIOS DE DERIVACION A UPM

= Confirmacién de lesién maligna (por biopsia).

= Patologia benigna consensuada con Cirugia general.
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Anexo 9. CUIDADOS AL ALTA TRAS MASTECTOMIA

= Higiene de herida mediante lavado con ducha y jabon neutro. Secado cuidadoso. No
se recomienda bafio por inmersién. No deben administrarse productos cosméticos en la
zona.

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

= Limitacion de los movimientos de la cintura escapular y hombro los primeros 7-10
dias.

* Los ejercicios se haran en sesiones de 10 - 15 minutos, 3 veces al dia, consistiendo
en:

- Elevacion del brazo.
- Flexo-extension de la extremidad.

- Movimientos de rotacion del hombreo (sin resistencia).
= No conducir automdéviles en los primeros 15-20 dias.

* La compresion manual de una pelota de goma puede favorecer el retorno venoso y
linfatico.

= Evitar exposicion al sol de la herida.
= Utilizar ropa comoda (sujetadores de algoddn de tipo deportivo, sin refuerzos rigidos).

= Vigilar sintomas de infeccién: dolor, enrojecimiento, calor, tumefaccion, supuracion,...
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Anexo 10. PLAN DE EJERCICIOS PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS

a. Tratamiento POSTURAL

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

No dormir ni tumbarse apoyada del lado operado.

b. EJERCICIOS ESPECIFICOS

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

= Realizar movimientos circulares con la mufieca homolateral.

= Contraer los musculos del antebrazo y brazo de ambos miembros superiores.

= Cerrar y abrir el pufio 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 posicion inicial.

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

= Describir pequefios circulos con la mano.

= Movimientos de polea. Pasar una cuerda sobre la barra de la cortina del bafio 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 mufieca, ascender luego hacia el codo y por ultimo hacia el
hombro y de ahi, a la espalda.
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Anexo 11. RECOMENDACIONES GENERALES PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS

= Realizar la manicura Unicamente con lima de carton. Evitar cortarse las cuticulas.
= Usar guantes para manipular cuchillos, tijeras y para lavar y fregar.
= Utilizar dedal para coser.

= Limpiar y desinfectar cualquier lesion de la piel, por pequefia que sea, con agua, jabén y
antiséptico.

= Usar la mano contralateral para abrir sobres y paquetes.

= Evitar que se pongan inyecciones intravenosas, intramusculares o subcutaneas en el
brazo homolateral, asi como las extracciones sanguineas.

= No tomar la tension 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 jardineria, utilizar guantes y evitar pinchazos, cortes, etc...
= No introducir el brazo homolateral dentro del horno encendido. Utilizar manoplas.

= Evitar exposicion al sol en exceso.

= Poner especial atencién a signos como el dolor, enrojecimiento, hinchazén, 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 tamafio, ponerlo en conocimiento del personal sanitario.

= Mantener el peso corporal adecuado.
= Nadar, con tranquilidad, es muy recomendable.
= Autoexploracion mamaria una vez al mes. Ante cualquier cambio, consultar a su médico.

= Acudir a las revisiones indicadas.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AE: Atencion Especializada.

AP: Atencién Primaria.

Aux Adm: Auxiliar administrativo.

PAG: Plan anual de gestién.

PDPCM: Programa de Deteccidén Precoz de Cancer de Mama.
RE: Receptores estrdégenos.

RP: Receptores progestagenos.

HER (c-ERB2): Receptores Herceptin positivos.
TER: Técnico de radiodiagndstico.

TNM Tumor, Node, Metastasis.

UMCM: Unidad Multidisciplinar de Cancer de Mama.
UPM: Unidad patologia mamaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Céncer de mama. Guia para la gestidn integrada de procesos asistenciales relacionados con el cancer.
“proyecto de oncoguias”. Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad, 2005.

2. Avances en Cancer de Mama. Real Academia Nacional de Medicina. Madrid 2005.
3. Fabiola Procaci Kestelman y col. BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM — BI-RADS®: POSITIVE

PREDICTIVE VALUE OF CATEGORIES 3, 4 AND 5. A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW Radiol Bras 2007;
40(3):173-177.

4. American College of Radiology (ACR) Breast Imaging Reporting and Data System Atlas (BI-RADS Atlas).
Reston, Va: © American College of Radiology; 2003.

5. Oncoguia de mama OG04/ 2003. Agéncia de Evaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques. (Guias de
Practica Clinica del Cancer de Catalufia).

6. Rosen PP, Oberman HA. Tumours of the Mammary Gland. Atlas of Tumour pathology. 3rded. Fascicl17.
7. Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology, American Registry of Pathology; 1993.

8. Tumours of the Breast and female genital organs. World health organization classification of tumours.
2000.

9. Gundry KR. The application of breast MRI in staging and screening for breast cancer. Oncology (Williston
Park). 2005; 19:159-169; discussion 170, 173-154,177.





PROCESO INTEGRADO de DETECCION

I Junta de PRECOZ y ATENCION a la mujer con Sacvl
&) castilla y Leon PATOLOGIA o CANCER de MAMA l. y
consejeriadesanidad ITINERARIO ASISTENCIAL Gerencia de Salud de Area de Zamora

10.Houssami N, Ciatto S, Macaskill P, et al. Accuracy and surgical impact of magnetic resonance imaging in
breast cancer staging: systematic review and meta-analysis in detection of multifocal and multicentric
cancer. J Clin Oncol. 2008; 26: 3248-3258.

11.Fischer U, Zachariae O, Baum F, et al. The influence of preoperative MRI of the breasts on recurrence
rate in patients with breast cancer. Eur Radiol. 2004;14:1725-1731.

12.Solin LJ, Orel SG, Hwang W-T, et al. Relationship of breast magnetic resonance imaging to outcome after
breast-conservation treatment with radiation for women with early-stage invasive breast carcinoma or
ductal carcinoma in situ. J Clin Oncol. 2008; 26:386-391.

13.Puglisi F, Follador A, Minisini AM, et al. Baseline staging tests after a new diagnosis of breast cancer:
further evidence of their limited indications. Ann Oncol. 2005; 16:263-266.

14.Rosen EL, EubankWB. Mankoff DA. FDG PET, PET/CT, and breast cancer imaging.RadiGraphics.2007; 27:
$215-5229.

15.Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Cirugia de mama. Antonio Sierra Garcia, Antonio
Pifiero Madrona, Julian Llana Moreno. 2006. Aranediciones SM.

16.0' Hea BJ, Hill AD, EI-Shirbiny AM, Yeh SD, Rosen PP, Coit DG, et al. Sentinel lymph node biopsy in breast
cancer: initial experience at memorial Sloan-Kettering Cancer Center. J Am Coll Surg 1998; 186:423-7.

17.Cox CE, Pendas S, Cox JM, Joseph E, Shons AR, Yeatman T, et al. Guidelines for sentinel node biopsy and
lymphatic mapping of patients with breast cancer. Ann Surg 1998; 227:645-53.

18.Diseases Of The Breast. Edition. Jay R. Harris, Marc E. Lippmann, Monica Morrow and C. Kent Osborne.
4™ ed. Wolters Kluwer / Lippincott Williams & Wilkins.

19.NCCN Guidelines for Breast Cancer — V.2.2012.

20.Ueno NT, Buzdar AU, Singletary SE, et al. Combined-modality treatment of inflammatory breast
carcinoma: twenty years of experience at M.D. Anderson Cancer Center. Cancer Chemotherapy
Pharmacology. 1997; 40:321-329.

21.Perez EA, Romond EH, Suman VJ, et al. Updated results of the combined analysis of the combined
analysis of NCCTG N9831 and NSABP B-31 adjuvant chemotherapy with/without trasatuzumab in
patients with HER2-positive breast cancer. J Clin Oncol 2007; 25 (suppl 18).

22.Principles and practice of Radiation Oncology" Carlos A. Perez. Luther W. BradyFifthedition.
23.“Anatomical bases for the radiological delineation of lymph nodes areas. Upper limbs, chest and

abdomen” Benoit Lengelé, Catherine Nyssen-behets, Pierre Scaillet Radiotherapy and Oncology
September 2007 (vol.84, Issue 3, Pages 335-347).





PROCESO INTEGRADO de DETECCION

Junta de PRECOZ y ATENCION a la mujer con ‘ Sacvl
@I castilla y Leon PATOLOGIA o CANCER de MAMA l. y
Consejertade Sanidad ITINERARIO ASISTENCIAL Gerencia de Salud de Area de Zamora

24."Volumen blanco en Radioterapia conformada 3D" Pilar M. Samper OTS SEOR / Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterapica.





Proceso de continuidad asistencial

% Junta de para garantizar la calidad y gestion compartida de procesos: ‘ S acyl
&L Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad PATOLOGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA

Edicion 2 Fecha: 20130730 Pagina 1 de 9

Gerencia de Salud de Area de Zamora

--_—.““

Criterios de derivaciow desde Atencidvw Prbméw a consulito de
GINECOLOGIA y OBSTETRICIA

Zamora 2013






s Proceso de continuidad asistencial
% Junta de para garantizar la calidad y gestion compartida de procesos: S acyl
&L Castilla y Leon , , ,
Consejeria de Sanidad PATOLOGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA .
Gerencia de Salud de Area de Zamora
Edicion 2 Fecha: 20130730 Pagina 2 de 9

Profesionales que han colaborado en su elaboracion

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Asistencial de Zamora (GyO)

D. Luis Feijoo Rodriguez Jefe Servicio GyO C.A.ZA.
D. Carlos Garcia Gonzalez LEA GyO C.A.ZA.

Direccion Médica del Complejo Asistencial de Zamora

D2a. Montserrat Garcia Castafno Directora Médico C.A.Z.A.
Da. Montserrat Chimeno Vinas Subdirectora Médico C.A.Z.A.

Gerencia de Atencion Primaria de Zamora:

Da, Carmen Hernandez Palacios Directora Médico G.A.P. de Zamora
Da. Cristina Lopez Hernandez Técnico de Salud G.A.P. de Zamora
Criterios de derivacion con = Cuando el paciente acuda por primera vez a Ginecologia y Obstetricia (GyO), en funcién de las
indicaciones de pruebas complementarias establecidas en este protocolo
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS * En las sucesivas revisiones programadas, sera GyO quien citara dicha revision y tramitara la

solicitud y/o peticion de pruebas que estime oportunas
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PROCESO PAUTA DE ACTUACION PRIORIDAD
POSTMENOPAUSICA URGENTE 5
. = Mayor que una regla * Test de gestacidn NEGATIVO URGENTE °
PREMENOPAUSICA —
= Menor que una regla Test de gestacion NEGATIVO ORDINARIA
METRORRAGIA | HIPERMENORREA = Con anem?a grave 2 Hemograma prev?o URGENTE ®
» Con anemia leve/moderada Hemograma previo ORDINARIA
POLIMENORREA 3 | * Con anemia grave Hemograma previo URGENTE °
(ciclos menores de » Con anemia leve/moderada Hemograma previo ORDINARIA
21 dias) = Sin repercusion en hemograma | Hemograma previo NO REMITIR
Precoz (< 45 anos) ORDINARIA
MENOPAUSIA | Tardia (> 55 afios) ORDINARIA
Sintomatologia florida ORDINARIA
DISMENORREA * Fracaso tratamiento con AINES y/o Anticoncepcion ORDINARIA
DOLOR Hormonal Oral
> Sospecha razonada de causa ginecoldgica
PELVICO DOLOR PELVICO 4 Urinocultivo negativo ORDINARIA
Dolor intenso o clinica de abdomen agudo URGENTE ®
1 Regla NORMAL = + 20 compresas empapadas/ regla
2 Anemia GRAVE = Hb < 8 gr
3 Ciclo NORMAL = entre 21 y 35 dias
4 Valoracion por ginecologo de apoyo (Via e-mail): gin.hven@saludcastillayleon.es ) ;
5 Derivar a URGENCIAS HOSPITALARIAS, donde se valorara y se decidira si procede derivacién a Unidad DIAGNOSTICO RAPIDO
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PROCESO PAUTA DE ACTUACION PRIORIDAD
ANTICONCEPCION Insc.arcién DI_lf _ _ Culti,v9 vaginal ne,ga.tivo + copii citologia ORDINARIA
Anticoncepcion definitiva (Esterilizacion tubarica laparoscopica, Essure ™) ORDINARIA
PATOLOGIA Criterio derivacion PPC cérvix ® Adjuntar copia del informe de citologia PREFERENTE (UPC) 7
CERVICAL Hallazgo pélipo cervical en triple toma ORDINARIA
Diario miccional
ORDINARIA

INCONTINENCIA ORINA y/o PATOLOGIA SUELO PELVICO

Urinocultivo negativo
Glucemia normal

(Unidad Suelo Pélvico)

PROLAPSO GENITAL Si hay sintomatologia y se ha valorado IQ ® ORDINARIA
PRURITO Fracaso terapéutico Especificar tratamiento empleado PREFERENTE
GENITAL/ _ Descartélr dlabetes.
VULVOVAGINITIS | Larga evolucion = Con lesion vulvar Inspeccion de genitales externos PREFERENTE
postmenopausia | = Sin lesion vulvar Inspeccion de genitales externos ORDINARIA
P Amenorrea primaria (> 16 anos), descartada patologia endocrinoldgica ORDINARIA
ﬁ Test gestacion NEGATIVO, < 45 afos y/o mas de 3 meses de evolucion ORDINARIA
© | HIRSUTISMO | Descartar causa dermatoldgica o endocrinologica ORDINARIA
= Criterios = Menos de 30 afios y dos afios de este_r_llldad ORDINARIA
e . " = Entre 30 y 35 anos y un ano de esterilidad : -
O | ESTERILIDAD Inclusion = Mayores de 35 afios y seis meses de esterilidad (Unidad Esterilidad)
e Criterios = Edad igual o mayor de 40 afios
- exclusion = Presencia de patologia ginecoldgica Segun patologia
6  PPC cérvix = Programa Prevencion Cancer de cérvix
7 UPC = Unidad de patologia cervical
8 IQ = Intervencidn quirurgica
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Criterios derivacion
PROCESO PAUTA ACTUACION PRIORIDAD
POSTMENOPAUSICA URGENTE 5
J . 1 i6 RGENTE ®

METRORRAGIA PREMENOPAUSICA Mayor que. una reglza Test de gestaaon. NEGATIVO URG i

HIPERMENORREA = Con anemia grave Hemograma previo URGENTE

POLIMENORREA 2 (ciclos < 21 dias) | = Con anemia grave Hemograma previo URGENTE °
DOLOR PELVICO * Dolor intenso o clinica de abdomen agudo URGENTE ®
1 Regla NORMAL = + 20 compresas empapadas/ regla
2 Anemia GRAVE = Hb < 8 gr
3 Ciclo NORMAL = entre 21 y 35 dias
4 Valoracion por ginecélogo de apoyo (Via e-mail): gin.hven@saludcastillayleon.es ) )
5 Derivar a URGENCIAS HOSPITALARIAS, donde se valorara y se decidira si procede derivacion a Unidad de DIAGNOSTICO RAPIDO
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CONSULTA DE MENOPAUSIA

Gerencia de Salud de Area de Zamora

Criterios de derivacion

1. | Escala de Blatt-Kupperman (modificada) para la valoracion de sintomas menopausicos > 20 puntos

SINTOMA SEVERIDAD COI:I:I(E::%I 6N PUNTUACION
SOFOCOS y/o sudoraciones X 4
INSOMNIO x 2
SEQUEDAD VAGINAL X 2
NERVIOSISMO X 2
CAMBIOS de CARACTER x1
VERTIGO x 1
CEFALEAS x1
CANSANCIO x1
DOLORES ARTICULARES x1
PALPITACIONES x1
HORMIGUEOS x1
Tabla 1. Escala de Blatt-Kupperman modificada para valoracion de sintomas menopausicos TOTAL
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Instrucciones.-

- Valorar cada sintoma en funcion de la intensidad del mismo

0 Nada

1 Ligero

2 Moderado
3 Intenso

- Multiplicarlo por el factor de correccidn

- Sumar las puntuaciones obtenidas

VALORACION \

< 20 | Sindrome ligero

20 - 35 | Sindrome moderado

> 35 Sindrome intenso

- Remitir a AE, junto con la solicitud de consulta, cuando la puntuacién obtenida sea >20 puntos (sindrome moderado e
intenso)
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2. | Riesgo de osteoporosis postmenopausica

Factores de riesgo de osteoporosis postmenopausica

EDAD > 70-80 afios Sexo FEMENINO :::ZT;'Z‘:: /Z'I,‘;‘)'a“ de CAFEINA
IMC < 20 FUMADOR Consumo elevado de TE (> 4 tazas/dia)
Pérdida de peso > 10% ESCASA EXPOSICION SOLAR MENOPAUSIA
SEDENTARISMO HIPOTIROIDISMO NULIPARIDAD
{oncepto infalados o dérmicos] OSTEOPORGTICA IO || cONSUMO AGUAS FLUORADAS
ANTICONVULSIVANTES ARTRITIS REUMATOIDE DIURETICOS TIAZIDICOS
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO HIPERPARATIROIDISMO
DIABETES MELLITUS 1 DIABETES MELLITUS 2
ANOREXIA NERVIOSA MENARQUIA TARDIA (> 15 afios)
GASTRECTOMIA MENOPAUSIA PRECOZ (< 45 afios)
ANEMIA PERNICIOSA PERIODO FERTIL BREVE (< 30 afios)
FRACTURA OSTEOPOROTICA PREVIA ?:E:\r'z';ﬁgi'ﬁq 'Q;CRSGEN'CA

NO LACTANCIA

POBRE INGESTA DE CALCIO

(< 500 - 800 mg/dia)






s Proceso de continuidad asistencial
% Junta de para garantizar la calidad y gestion compartida de procesos: S acyl
&L Castilla y Leon , , ,
Consejeria de Sanidad PATOLOGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA .
Gerencia de Salud de Area de Zamora
Edicion 2 Fecha: 20130730 Pagina 9 de 9

Instrucciones.-

Derivar a Consulta de Menopausia si la mujer presenta:

- 2 0 mas factores de RIESGO ELEVADO
- 4 6 mas factores de RIESGO MODERADO
- 1 6 mas factores de RIESGO ELEVADO + 2 0 mas factores de RIESGO MODERADO

En caso de cumplir criterios de derivacién por alguno de los dos motivos (clinica vegetativa florida o riesgo de osteoporosis
postmenopausica), se remitird a la paciente a consulta de menopausia, adjuntando al volante de interconsulta la tabla
correspondiente (que justifique el motivo de derivacion), debidamente cumplimentada.






