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PRESENTACION

Con la configuracién del Mapa de Procesos Asistenciales Integrados del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y con el objetivo comin de ofertar a los ciudadanos andalu-
Ces unos servicios sanitarios de alta calidad, hemos iniciado un camino que esperamos sea
de estimulo para todos los profesionales implicados.

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos com-
ponentes que intervienen en la prestacion sanitaria, para ordenar los diferentes flujos de tra-
bajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los resul-
tados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos y profesio-
nales, e intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos ultimos hasta lograr
un grado de homogeneidad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organizacién basado en la fuerte implicacion
de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de la cali-
dad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la Gestion por Procesos en Andalucia estamos aludiendo a un
abordaje integral de cada uno de ellos - incluidos en el Mapa que se ha definido- y ello con-
lleva el reanalisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia hasta
que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordinacion entre los dife-
rentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

Cada uno de los libros que se presentan recoge el fruto del importante esfuerzo que ha
realizado la organizacion sanitaria publica de Andalucia, y en especial los profesionales que
prestan la asistencia, por analizar cdmo se estan haciendo las cosas vy, sobre todo, como
deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente, innovadora y
abierta para el Sistema Sanitario Publico de nuestra Comunidad Auténoma.

Por todo ello, queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento al numeroso
grupo de profesionales que han hecho posible que podamos contar con un Mapa de
Procesos del Sistema Sanitario de Andalucia, que iremos desarrollando e implantando de
forma progresiva, y que sera, sin duda, el referente para instaurar una mejor practica asis-
tencial y avanzar en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras organizaciones sani-
tarias.

Antonio Torres Olivera
Director General de Organizacién de Procesos y Formacion
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un importante problema de salud siendo la primera causa
de muerte por neoplasia en las mujeres de nuestra Comunidad Auténoma y el tumor mas
frecuente en las mismas.

La seleccion del cancer de mama como uno de los 20 primeros problemas de salud
cuya atencién puede mejorarse, desde la optica de la estructuracion por Procesos
Asistenciales Integrados, esta plenamente justificada, ya que su adecuada atencién precisa
de una secuencia ordenada de actividades que implican una oferta amplia y diversa de
Servicios y recorren el espectro completo de nuestro Sistema Sanitario Publico.

Esfuerzos coordinados en la deteccion precoz, mediante la realizacién de estudios
mamograficos periddicos, van a permitir disminuir la mortalidad por esta causa y deben
ser ofertados a un nimero creciente de mujeres en toda Andalucia, con la garantia de una
rapida respuesta en caso de detectarse alguna lesion sospechosa.

El cancer de mama exige un abordaje multidisciplinar, tanto en las actividades de detec-
cion precoz como en el diagnostico y tratamiento, al estar implicados una gran variedad de
profesionales del ambito de Atencién Primaria y de Atencion Especializada siendo,ademas
imprescindible una perfecta coordinacion que garantice la continuidad asistencial.

Con la definicion del Proceso Cancer de Mama y del Programa de Deteccién Precoz,
el grupo de trabajo ha pretendido, sobretodo, ordenar y asignar las actividades, racionalizar
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el uso de los recursos, establecer mecanismos de coordinacién e integrar las actividades
de forma que no exista variabilidad para el diagnéstico vy el tratamiento en funcién de la
forma en que acceda la mujer a ellos, disenando un circuito que permita obtener los mejo-
res resultados con los recursos disponibles. Todo ello teniendo en cuenta las expectativas
de las mujeres, los familiares y todos y cada uno de los profesionales implicados en cada
fase, intentando establecer los mecanismos para que se cumplan y teniendo en cuenta las
dificultades que pudieran existir para su posterior implantacién cuya estrategia debe con-
templar las distintas realidades existentes en una Comunidad Auténoma tan compleja como
la nuestra.
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional. Conjunto de actividades destinadas a la confirmacion diagndsti-
ca y tratamiento integral (quirtrgico, médico y de apoyo) del Cancer de Mama en pacien-
tes que presentan signos/sintomas clinicos o hallazgos en pruebas diagndésticas con
técnica de imagenes sospechosas de malignidad, procedente de cualquier nivel asisten-
cial: Atencién Primaria; Especializada (Centros Periféricos y de Especialidades,
Hospitalizacién; Consultas Externas, Urgencias) o Programa de Deteccion Precoz de
Céancer de Mama.

Limite de entrada. Pacientes con sintomas/signos clinicos o hallazgos en prueba
diagndstica con técnica de imagen sospechosos de malignidad.

Se consideran sintomas/signos clinicos de sospecha: nddulo palpable, secrecion
patolégica (unilateral, unipdrica y espontanea), los cambios del complejo areola-
pezon (inversion, retraccion, ulceracion, engrosamiento, edema, inflamacion) y mas-
talgia no ciclica.

Se consideran hallazgos de sospecha en prueba diagndstica con técnica de imagen
todas aquellas lesiones palpables y no palpables con caracteristicas encuadrables
dentro de las categorias 3 (probablemente benigna), 4 y 5 (sospecha intermedia y
alta) del sistema BI-RADS del Colegio Americano de Radiologia.
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Limite final. Si el diagndstico es cancer: Seguimiento o Proceso de Cuidados
Paliativos

Si el diagnéstico es distinto de Cancer de Mama: Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama (si esta en la franja de edad 50-65 anos). Seguimiento especial:
antecedentes familiares de Cancer de Mama, hiperplasia epitelial intraductal con ati-
pia y sin atipia.

Limites marginales. Cancer de Mama masculino
Tumores no epiteliales de la mama (linfoma, sarcoma, melanoma).
Tumores metastasicos en la mama.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

ﬂ!i[:""“mpestinatarios y Expectativas

PACIENTES:

e Accesibilidad de todas las mujeres a la Educacion para la Salud acerca de factores
de riesgo y medidas de deteccion precoz del Cancer de Mama.

e Accesibilidad a medidas de deteccién especificas para poblacion con alto riesgo.

e Accesibilidad a la prueba diagndéstica o de deteccién precoz, tanto horaria como en
espacio y tiempo, con la utilizacién de los medios que se precise para ello (existen-
cia de medios adecuados, adaptacion de horario de consultas y tratamientos al trans-
porte publico, etc.).

e Accesibilidad a su médico de referencia en cada momento: médico de familia, ciru-
jano, ginecdlogo, oncélogo, etc.

e Accesibilidad tanto para obtener la cita como para que le comuniquen el resultado,
con simplificacién de los circuitos administrativos.

e Acceso telefonico a la informacion tanto clinica como sobre gestion de citas vy lista
de espera.
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Accesibilidad a un tratamiento integral en caso de confirmacion diagndstica (Servicios
de Cirugia/Ginecologia, Radiodiagndstico, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Apoyo Psicolégico y Fisioterapia).

Accesibilidad al asesoramiento en problemas de pareja y sexuales secundarios al pro-
ceso de la enfermedad.

Accesibilidad a los recursos sociales, reinsercion laboral, grupos de autoayuda.

Para una comunicacion clara y veraz, el lenguaje debe ser comprensible y adecuado
a las caracteristicas socioculturales de la mujer, teniendo en cuenta que el colectivo
de mujeres con posibilidad o confirmacion diagnostica de cancer de mama no es
compacto ni homogéneo.

Informacion comprensible acerca de riesgos y beneficios de los Programas de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama. (PDPCM).

Proporcionar por escrito la informacién relativa a autocuidados durante cada una de
las fases.

Coordinacién entre todos los profesionales relacionados con el diagndstico y trata-
miento, ademas de los Servicios Sociales, en caso necesario, de forma que no se
den informaciones contradictorias.

En cada una de las fases, la informacion solo debe darse a la paciente o la persona
que ella designe.

Comunicacion adecuada, incluso en forma de folletos si fuese necesario, de la ubi-
cacion de los lugares a los que debe acudir dentro de cada centro.

Las mujeres con sospecha o diagnéstico de cancer de mama, como cualquier otro
ciudadano, valoran y distribuyen su tiempo, y esta circunstancia debe ser tenida en
cuenta, organizando las citas de forma adecuada, siendo citadas a la consulta sélo
media hora antes de ser atendidas.

Habilidad de los profesionales tanto de Atenciéon Primaria (AP) como de Asistencia
Especializada (AE) para detectar sintomas o signos de sospecha de cancer de
mama.

Habilidad de los profesionales relacionados con el diagndstico para realizar correc-
tamente los estudios, evitando molestias innecesarias.

Habilidad de los profesionales encargados del tratamiento para efectuarlo correcta-
mente.

Cualificacion y formacién adecuada de los profesionales psicologos en el campo de
la Psicooncologia.

Capacidad administrativa de dar soluciones rapidas desde una “ventanilla tnica”.

Rapidez de respuesta para completar el Proceso de Deteccién Precoz (citacion, rea-
lizacion de la mamografia, comunicacion de informe, derivacién al centro de referen-
cia en caso necesario).

Rapidez de respuesta para completar el estudio en caso de sospecha diagndstica
con adecuacion de medios para ello.
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e Rapidez de respuesta para la instauracion de tratamiento adecuado (médico, quirur-
gico, reconstruccién, apoyo psicoldgico, fisioterapia).

e Capacidad de respuesta ante una necesidad urgente en el servicio apropiado sin
necesidad de ser derivada a Urgencias.

e Tener la seguridad de que, en caso necesario, puede obtener una informacién ade-
cuada en cada momento del proceso, incluso por via telefénica.

e Tener la seguridad de que todos los profesionales implicados conocen los detalles
necesarios de su historia clinica y estan debidamente coordinados, evitando la dupli-
cidad de estudios.

e Tener la seguridad de que, para cada problema que pueda surgir, existen unas pau-
tas claras de actuacién conocidas por todos los profesionales y de que éstas van a
ser aplicadas.

e Tener la seguridad de que se preservara la intimidad en la realizacion de las explora-
ciones y estudios diagndsticos.

e Tener la seguridad de que se preservara la intimidad en cuanto al diagnéstico.

e Tener la seguridad de que los profesionales van a ser personas conocidas por ella
durante el proceso y no van a variar continuamente.

e Existencia de la tecnologia adecuada, en el lugar adecuado y con mantenimiento
correcto.

e Existencia de Centros adecuados para confirmar el diagnéstico y realizar el trata-
miento: servicios multidisciplinares y debidamente dotados (Radiologia,
Cirugia/Ginecologia, Oncologia Médica y Radioterapica, Anatomia Patolégica).

e Posibilidad de acompanamiento de una persona cercana durante la hospitalizacion y
los tratamientos.

¢ Que los profesionales que realizan las mamografias las realicen bien, evitando repe-
ticiones innecesarias.

e Que los profesionales que deben realizar o interpretar los estudios diagnosticos lo
hagan de forma adecuada.

* Que los profesionales que deben instaurar los distintos tratamientos lo hagan de
forma correcta.

FAMILIARES

e Posibilidad de acompanamiento de la paciente durante todo el proceso diagndstico
y de tratamiento.

e Accesibilidad a los profesionales de referencia en cada momento del proceso para
solicitar informacién en caso de que la paciente asi lo hubiese manifestado, inclu-
yendo la via telefénica.

e Posibilidad de visitar a la paciente si esta hospitalizada con horario flexible, garanti-
zando su descanso.
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Accesibilidad al apoyo psicolégico para afrontar y manejar la situacion.

e Explicacién, en lenguaje sencillo y entendible, de cada una de las fases del proceso.
e Amabilidad y delicadeza para informar.

e Amabilidad en el trato del personal sanitario y no sanitario.

e Asesoramiento sobre problemas de pareja y sexuales.

e Establecer circuitos especiales para evitar la espera en salas de urgencias, estudios
complementarios, ingresos, con zonas reservadas para la espera de pacientes en
situaciones mas vulnerables.

e Disponer de cabinas donde la paciente disponga de espacio necesario para desves-
tirse y prepararse con garantias de intimidad, tanto para estudios diagnosticos y
exploraciones (mamografia, ecografia, punciones), como para actuaciones terapéu-
ticas (curas, radioterapia, tratamiento del linfedema).

DE TODOS LOS PROFESIONALES

e Formacion en habilidades y estrategias de acogida y comunicacién para mejorar la
interaccién con la paciente y los familiares.

e Entrenamiento en habilidades personales y de interaccion para facilitar el apoyo emo-
cional a la paciente/familiares asi como para el manejo emocional personal (afecta-
cion emocional que se produce por el contacto e implicacion con estas pacientes).

e Disponibilidad de profesionales especializados para la intervencién psicoldgica ante
ciertas necesidades, reacciones y alteraciones de la paciente.

e Disponibilidad de Protocolos y recursos materiales y humanos adecuados para poder
realizar un abordaje integral.

e Creacion de Unidades de Consejo Genético para realizar estudios y consejo genético
en aquellas pacientes que fuese necesario (clasificadas de alto riesgo en funcién de
los antecedentes familiares de cancer de mama).

e Creacion de un Sistema de Registro Comun que pueda ser informatizado y permita
el célculo de indicadores y evaluacion del proceso.

e Creacion de Registros de Cancer en el ambito hospitalario como elementos necesa-
rios para la gestion y evaluacién del proceso.

e Creacion de Unidades Multidisciplinares de patologia mamaria en todos los centros
hospitalarios donde se atiende esta patologia.

Profesionales de Atencion Primaria
e Rapidez diagndéstica para disminuir la ansiedad innecesaria en las pacientes.

e Conocimiento de los circuitos de derivacion de las mujeres con sospecha diagnosti-
ca.
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Elaboracion y difusion de Protocolos para el abordaje de la patologia mamaria en AP.

Posibilidad de peticion de pruebas diagnosticas (mamografia) desde AP para dismi-
nuir demoras innecesarias y mejorar la coordinacion.

Disponibilidad de comunicacién facil con las Unidades de patologia mamaria.

Recibir informes de AE referentes al diagndstico y plan de actuacién para facilitar el
abordaje de la persona enferma y su familia.

Servicio de Radiodiagnéstico

Formacién y actualizacion de conocimientos.

Informacion sobre la cita y los datos de la paciente y disponibilidad de todos los docu-
mentos necesarios para realizar la exploracion.

Disponibilidad de los medios técnicos adecuados.
Disponibilidad del tiempo necesario para una atencion correcta y personalizada.
Entorno adecuado en las salas de exploracion y espera para mantener la intimidad.

Disponibilidad de la informacion clinica necesaria para la programacion e interpreta-
cion de los estudios.

Capacidad y autonomia para tomar decisiones sobre la técnica mas adecuada en
cada caso, tanto en tipo como en secuencia.

Disponer de un circuito de comunicacion fluido con la paciente y con otros profesio-
nales.

Participacién en la toma de decisiones dentro del equipo multidisciplinario.

Disponibilidad de un sistema de informaciéon que permita el acceso a la historia clini-
ca e informes previos si fuese necesario.

Servicio de Anatomia Patologica

Cumplimiento de pautas de actuacion.

Adaptacion a calendarios y horarios.

Adecuacion de los contenedores de piezas y biopsias.
Liquidos conservadores apropiados y en volumen suficiente.
Identificacién precisa y clara de la muestra y su localizacion.
Informacion clinico-radioldgica adecuada y suficiente.

Orientacion adecuada de la pieza quirtrgica.
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Profesionales de Apoyo Psicolagico

e Consideracion de los aspectos psicolégicos y emocionales como imprescindibles
dentro del proceso de la enfermedad, tanto por la influencia en aspectos como la
adherencia a tratamientos, recuperacion... como por su relevancia para la calidad de
vida y salud global de la mujer.

e Valorar y asesorar el afrontamiento familiar ante la enfermedad.
e Integracién del psicélogo dentro del equipo multidisciplinar que atiende a la paciente.

e Poseer la informacién médica relevante sobre los procedimientos de diagndstico y
tratamiento ya realizados y sobre el plan terapéutico previsto.

Servicio Quirurgico

e Buena comunicacion con los demas profesionales que estan implicados en el diag-
noéstico y tratamiento de la patologia mamaria, sin demora en las peticiones de con-
sulta y con posibilidades de consensuar criterios a través de reuniones periddicas del
Comité de mama.

e |nclusion de los cirujanos plasticos.
e Inclusion de apoyo psicolégico.
¢ Inclusion de fisioterapeutas.

e Demora quirlirgica nunca superior a 3—4 semanas en la patologia neoplasica desde
que se informa a la paciente hasta que se interviene quirirgicamente.

e Unidad Multidisciplinar de patologia mamaria con reuniones periédicas tantas veces
como sea necesario, segun la patologia neoplasica; elaboracion de Protocolos y pla-
nificacion de tratamientos consensuados por los diferentes profesionales implicados
(radidlogos, cirujanos, oncélogos médicos y radioterapicos, patdlogos, profesionales
de AP, salud mental, fisioterapeutas, cirujanos plasticos y personal de la administra-
cion).

e |ugar fisico amplio con una sala de curas.

e Tiempo y dotacién suficiente como para atender correctamente a las pacientes inter-
venidas y hacer educacion sanitaria (ejercicios de rehabilitacion, prevencion de linfe-
dema, apoyo psicoldgico, informacion minuciosa sobre el proceso, protesis, etc...).

e Disponibilidad de protesis mamarias externas.
e Conexién continua con alguno de los cirujanos de la Unidad de mama.
e Definicion consensuada de las actividades a realizar por enfermeria.

e Posibilidad de consulta telefénica.
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Servicio de Oncologia Radioterapica

Que la paciente con cancer de mama pueda recibir un tratamiento radioterapico inte-
gral, al menos en cada provincia. Esto implica disponer de recursos materiales y
humanos necesarios (fotones de alta energia, electrones, braquiterapia).

Que el tratamiento radioterapico pueda realizarse sin demora.
Adecuacion de los recursos materiales al desarrollo tecnoldgico.

Tiempo suficiente de consulta para realizar una buena historia clinica, exploracion fisi-
ca e informacion de la paciente. Tiempo para contestar preguntas en relacion con la
enfermedad o con el tratamiento.

Que las pacientes puedan recibir los cuidados de enfermeria necesarios durante la
irradiacion con objeto de reducir al minimo la toxicidad previsible.

Disponer de consentimiento informado adecuado a cada patologia y estandarizado
para todos los centros.

Si existen alternativas terapéuticas, hacer participe a la paciente de la toma de deci-
siones.

Programas de Formacion Continuada, a cargo del Servicio Andaluz de Salud (SAS),
del personal facultativo y no facultativo.

Aplicacion de un Programa de garantia de calidad que minimice los errores de la
practica profesional.

Definir la intervencion de enfermeria en el area de Oncologia Radioterapica con orien-
tacién hacia la valoracion de los cuidados.

Establecer los circuitos necesarios para que todos los profesionales que atienden a
la paciente conozcan su historia de manera integral y global (sin visiones parceladas
de problemas que cada uno atienda) y coordinar los tratamientos médicos y los cui-
dados de enfermeria.

Establecer objetivos terapéuticos teniendo en cuenta las caracteristicas individuales
de la paciente, otras patologias asociadas y sus sistemas de apoyo socio-familiar.

Disponer de una alternativa al régimen de tratamiento ambulatorio cuando no exista
la presencia de un familiar o cuidador principal y éste sea necesario para garantizar
la asistencia en domicilio de necesidades vitales basicas.

Tener acceso con caracter preferente y rapido a consultas con Psiquiatria,
Odontologia, y tratamiento de adicciones (tabaco y alcohol) cuando éstas inciden de
manera significativa en el proceso a tratar.

Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria en el nivel de AP.

Coordinaciéon con los Servicios Sociales municipales para resolver problemas de
dependencia de los pacientes y que puedan ser cubiertos en este nivel de atencion.

Garantizar la atencién los fines de semana, estableciendo Protocolos de actuacién
especificos, a aquellos problemas mas comunes que presentan estas pacientes
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(vémitos no controlados, fiebre, dolor, complicaciones con la nutricion enteral,
dermatitis, etc.) con los servicios de urgencia hospitalarios y de AP.

Servicio de Oncologia Médica

* Numero de oncdélogos médicos adecuados a la poblacion atendida.

e Personal auxiliar y de enfermeria de apoyo adecuado a las necesidades y a la pobla-
cion atendida.

e Suficiente nimero de consultas en el Hospital de Dia de Oncologia, asi como de hos-
pitalizacion, adecuado a la poblacion atendida.

e Tiempo suficiente para las primeras visitas, asi como para las revisiones y controles
de tratamiento. Se puede establecer un tiempo medio de 45 minutos para la prime-
ra visita y de 15 minutos para las revisiones y controles de tratamiento.

e Tiempo para la coordinaciéon con los otros servicios del Hospital, AP, Atencion
Domiciliaria, grupos de apoyo.

e Participacion en grupos de investigacion clinica y grupos multidisciplinares de traba-
jo.

e Acceso a una informacion cientifica actualizada a través de bibliotecas, hemerotecas
y redes informaticas.

e Accesibilidad a la formacion y actos cientificos propios de la especialidad relaciona-
dos con el proceso.

Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama

e Existencia de una campana institucional en medios de comunicacion de masas sobre
el Programa.

e Que los profesionales sanitarios de AP y AE que intervienen en el diagnostico y tra-
tamiento de la patologia de la mama estén informados de la existencia del Programa
y de sus caracteristicas generales.

e Que las mujeres sanas y en la franja de edad que contempla el Programa no reciban,
por parte de los clinicos directamente implicados en el manejo de la patologia de la
mama, mensajes contrarios a los Programas respecto a los criterios de seguimiento
de las mujeres (ej. Intervalo entre estudios mamograficos).

e Que para la franja de edad que contempla el Programa no se permita la realizacién
de screenings encubiertos del Servicio de Radiologia de los hospitales publicos de la
Comunicad Autéonoma ya que suponen un desaprovechamiento de los recursos del
Programa y la existencia de importantes listas de espera para mamografias en los
hospitales.

e Que los profesionales directamente implicados en el manejo de la patologia de la
mama tengan una formacion basica sobre las caracteristicas de los Programas de
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screening y las diferencias existentes entre éstos y las mamografias diagndsticas
que se realizan en los centros asistenciales.

Que exista una implicacion activa en el Programa de los profesionales de AP para
mejorar la participacién, informar adecuadamente a las mujeres y apoyar a las que
se encuentren en estudio diagndstico en el Hospital.

Que los profesionales de los Servicios de Ginecologia de los hospitales publicos con-
tribuyan a mejorar la participacién en el Programa, derivando activamente a éste a
las mujeres de la franja de edad determinada y que no presenten patologia de la
mama que lo impida.

Que los hospitales integren las actividades generadas por el Programa como una
prestacion mas del hospital, normalizando la atencion a las mujeres del Programa y
no considerandola como algo ajeno a la actividad normal del hospital.

Existencia de Unidades Multidisciplinares de patologia de mama en los hospita-
les.

Que exista una implicacién activa de las Gerencias y Direcciones Médicas de los hos-
pitales para garantizar tanto una atencion agil y de calidad a las mujeres, como la
devolucion al Distrito Sanitario de la informacion generada en el hospital.

Que en los hospitales que participan en el Programa exista un “Coordinador
Hospitalario” de todos los servicios implicados en la atencién a estas mujeres, que
sea el interlocutor para la coordinacion del Programa en el Distrito.

Disponer de manera agil de la informacion clinica generada por el hospital respecto
a las mujeres derivadas desde el Programa.

Que periodicamente se evallen los circuitos y los resultados del Programa con la par-
ticipacion de los profesionales implicados.

Que exista una demora minima para la obtencion de cita en el Servicio de
Radiodiagnostico para las mujeres que son derivadas al hospital tras la lectura de las
mamografias.

Disponer, de manera urgente, de una aplicacién informatica que permita la gestion
de la informacion clinica y la elaboracion de indicadores de gestion del Programa y
epidemiolégicos.

Recursos humanos suficientes, ampliando la dotacion de auxiliares administrativos en
las Unidades de exploracién y la dedicacion del Coordinador del Programa en el
Distrito Sanitario.

Existencia de un Programa de garantia de calidad en el que se contemple el control
de los equipos radiolégicos.

Que en las Unidades de exploracion con mamaégrafo propio existan salas de lectura
a las que se desplacen los radidlogos, ya que esto facilita el trabajo de la auxiliar del
Programa y se evita el extravio de historias.

Que los archivos de las Unidades de exploracion se ubiquen en dependencias ade-
cuadas que reunan unas condiciones basicas de confort e higiene.
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e Ampliacion del Registro poblacional de Céancer a alguna otra provincia de la
Comunidad Autonoma para conocer mejor la incidencia del cancer de mama.

e Existencia de registros de cancer en los principales Hospitales de la Comunidad
Auténoma para el control de calidad del diagndstico y tratamiento de la patologia
tumoral y la gestién asistencial de estos procesos.

e Conocer la opinion de las mujeres participantes en el PDPCM respecto a su funcio-
namiento y grado de satisfaccion con el mismo.

Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora

e Posibilidad de coordinar sus actuaciones con el resto de los profesionales implica-
dos: Cirugia Oncolégica, Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica.

e Consensuar los protocolos reconstructivos con el resto de los miembros de la Unidad
de mama.

e Disponer de una consulta especifica para el seguimiento.

e Disponibilidad de quiréfanos en lugar y tiempo adecuados para completar el trata-
miento reconstructivo en el momento mas idéneo, asi como para tratar las compli-
caciones que puedan surgir.
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Objetivos y flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ASISTENCIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Educacién para la salud sobre factores de riesgo y deteccion precoz del cancer de
mama

m Existencia de protocolos de diagnostico y tratamiento del cancer de mama con histo-
ria clinica comun y coordinacién y cualificacion de todos los profesionales implicados
en el mismo.

m Existencia de Unidades Multidisciplinares de patologia mamaria en todos los centros
hospitalarios en los que se preste asistencia a pacientes con enfermedades mama-
rias o sean de referencia para el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.
Estas unidades se constituiran como unidades funcionales que integren a todos los
profesionales relacionados con el diagndstico y tratamiento del cancer de mama (con
independencia del nivel asistencial al que pertenezcan), con las siguientes caracteris-
ticas:

e La estructura de Unidad que se recomienda, estd formada por tres niveles: Equipo
Basico (desarrolla las funciones propias de la Unidad y coordina la atencion con el
resto de los niveles), Especialidades de apoyo en el tratamiento integral de pacien-
tes con cancer (formando parte de un segundo nivel de las unidades, como apoyo al
tratamiento de pacientes oncolégicas) y unidades y especialidades con las que, es
preciso establecer sistemas de coordinacion.

e Equipo Basico: anatomopatélogo, cirujano, ginecélogo, radiélogo y oncodlogos
(disponibles en el mismo centro hospitalario de referencia, en cuyo caso deberia
garantizarse la existencia de circuitos de comunicacion fluidos). Aunque es dese-
able la dedicacion exclusiva a patologia mamaria de los especialistas que com-
ponen el equipo basico, no es un requisito imprescindible, pueden ser profesio-
nales con formacion especifica que sirvan de referencia al resto de especialida-
des de sus respectivos servicios que atiendan patologia mamaria. EI Equipo
Basico deberd nombrar a un responsable entre todos sus componentes que
asuma funciones de direccion, coordinacién y representacion.

e Especialidades de Apoyo para el tratamiento integral de pacientes con cancer:
apoyo psicologico, fisioterapia, rehabilitaciéon y cirugia plastica.

e Unidades y Especialidades con las que es preciso establecer sistemas de coordi-
nacion: AP, PDPCM, sistemas de informacién, registros de tumores, laboratorios,
anestesia.
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e Como Unidad Funcional, las actividades de la unidad de mama pueden llevarse a
cabo en distintos ambitos:
- Servicios diagndésticos: Radiodiagndstico y Anatomia Patolédgica.
- Consultas especificas: Consultas externas de Cirugia y Ginecologia.
- Consultas Externas de Unidad de mama Médica y Radioterapica.
- Quirdfano.
- Hospitalizacion.
- Hospital de Dia.
- Servicios de tratamiento (radioterapia, fisioterapia, apoyo psicolégico).
Son funciones de la Unidad de mama:

e Establecimiento de circuitos de pacientes que garanticen una asistencia coordi-
nada de la patologia mamaria entre los distintos niveles que componen la Unidad
Multidisciplinar.

e Diseno de protocolos y clinicas de actuacion en patologia mamaria basados en
los conocimientos y tecnologias mas actuales y adaptados a la idiosincrasia
propia de la red asistencial.

e Realizacion de reuniones periddicas destinadas a la revision de casos y toma de
decisiones conjuntas, tanto en casos concretos como de discusion de criterios
generales.

e Asesoramiento, por parte de los especialistas que componen la Unidad, de los
facultativos de cada una de las areas que, si bien no forman parte directa de la
Unidad, si se ven implicadas en el manejo de la patologia mamaria de forma ruti-
naria (diagnostico, consultas externas y tratamiento).

e Establecimiento y desarrollo de circuitos de informacién que faciliten la comuni-
cacién entre distintos componentes con las pacientes, y la recogida de infor-
macion de la actividad, resultado de técnicas diagnosticas y terapéuticas y
registro de tumores.

e Establecimiento de las medidas necesarias para garantizar la mejora continua
de la calidad en todos los niveles y ambitos de atencién.

e Desarrollo de actividades de investigacion sobre patologia mamaria.
Realizacién de estudios diagnodsticos iniciales con un intervalo de tiempo menor o igual
a 10 dias ante la sospecha de cancer de mama sin demora y sin necesidad de acudir
a diferentes profesionales, solicitados en peticién especifica disenada a tal efecto, cuya
idoneidad sera evaluada por el Servicio de Radiodiagndstico y/o Unidad de Atencion al
Usuario (UAU).

Informacion de los resultados de los estudios diagnésticos iniciales en un periodo infe-
rior o igual a los 15 dias desde su realizacion sin necesidad de acudir a varios profe-
sionales.

Posibilidad de acceso a un tratamiento integral de la enfermedad segun el protocolo
incluyendo tratamiento reconstructivo, apoyo psicolégico y fisioterapia, en un periodo
menor o igual a 15 dias, desde la confirmacion diagnostica.

Desarrollo de un programa de garantia de calidad que establezca las etapas del
Proceso y minimice los errores de la practica asistencial.

Existencia de circuitos administrativos agiles para la obtencién de citas y resultados
minimizando los tiempos de espera y a través de una ventanilla Unica.
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Utilizacién y mantenimiento de tecnologia adecuada.

Facilidad de acceso para ser atendida por el profesional encargado de cada fase del
proceso (médico de familia, cirujano, oncélogo...).

Existencia de atencion domiciliaria en caso de necesidad (post-operatorio, paliativos).

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

m Gestion de citas coordinada.

Dotacién de equipamiento actualizado y adecuado a las necesidades asistenciales.

m Disponibilidad de equipamiento basico para el estudio mamario (mamografia, ecogra-
fia e intervencionismo percutaneo in situ en los Servicios de Radiodiagnéstico), con
organizacion que permita la actuacion en acto unico por el radidlogo responsable de la
patologia mamaria.

Disponibilidad de tecnologias complementarias para el estudio mamario (RM), estadifi-
cacion, seguimiento e intervencionismo general.

Programacion de la actividad en funciéon de estimacion del tiempo necesario para el
estudio diagnostico (de imagen y correlacién clinica y puncion percutanea).

Definicion de criterios consensuados de los datos necesarios para la programacion de
estudios mamarios, con respecto tanto a la técnica inicial mas apropiada, como a la
prioridad requerida.

Seleccion del tipo de exploracion y la secuencia por el radidlogo en funcion de los
datos clinicos aportados en la solicitud de valoracién diagnéstica mamaria.
Mecanismos agiles de recuperacion de estudios mamarios previos para comparacion
evolutiva.

Establecimiento de circuitos de comunicacion con las pacientes y otros profesionales
implicados en el diagnostico y tratamiento de la patologia mamaria que incluyan tanto
la AP como AE (intra y extrahospitalaria)

Establecimiento de un circuito de atencion de pacientes sintomaticos y procedentes del
Programa de Deteccién Precoz independientes y que evite la interferencia en la aten-
cion.

Utilizacién de sistemas de informacion (hospitalario y radioldgico) con disponibilidad de
informacion en red (intranet y con centros externos).

Disponibilidad de protocolos consensuados sobre pruebas de imagen necesarias en la
estadificacion de carcinomas y seguimiento posterior al tratamiento.

Disponibilidad de técnicas intervencionistas para la filiacién de recidivas y metastasis a
lo largo del seguimiento de canceres tratados, asi como de la colocacién de catéteres
de infusion para la quimioterapia.

Establecimiento de programas de mejora continua de la calidad en diagnostico mama-
rio, que incluya controles de equipamiento y evaluacién de resultados.
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SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Establecimiento de circuitos entre quiréfano, radiodiagnostico y Anatomia Patoldgica
para la confirmacion de la extirpacion de lesiones mamarias.
Equipamiento técnico suficiente y adecuado: médico y administrativo.

m Espacio fisico adecuado y dotado para la realizacién de puncion aspiracion aguja fina

(PAAF).

Programacioén y coordinacién de la actividad:

Punciones PAAF.

Quirdfanos (biopsias intraoperatorias y piezas quirdrgicas).
Protocolizacién de los estudios:

e Citologias

e Biopsias

e Piezas quirurgicas

Protocolizacion de los informes.

Tiempo de espera y respuesta acordes y adaptados a las necesidades del proceso.
Integracion del patologo en la Unidad de mama.

SERVICIO DE FISIOTERAPIA

Inicio de actividades de prevencion del linfedema a las 24 horas de la intervencion.

e Higiene postural y programa de ejercicios adecuados a la evolucion de la paciente
para conseguir la normalizacion del tono muscular, la mejora del drenaje linfatico y
completa movilidad del miembro superior.

e Ensenanza a la paciente de los cuidados de la cicatriz.

e Iniciacién a la ensenanza de cuidados basicos y recomendaciones sobre las activi-
dades de la vida diaria.

Establecimiento de un protocolo de tratamiento.

Derivacion al Servicio de Fisioterapia para continuar la atencion si existen problemas

de movilidad del miembro superior.

Con un intervalo de tiempo de aproximadamente un mes desde el alta hospitalaria, la

paciente y sus familiares recibiran un Curso sobre prevencion del linfedema durante el

que se les informara de los cambios anatomicos ocurridos a causa de la intervencion,
los factores de riesgo y las normas para las actividades de la vida diaria asi como la
forma de mejorar el drenaje linfatico.

Derivacion al Servicio de Fisioterapia si aparecen signos de un linfedema para proce-

der a su tratamiento.

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Atencion a la paciente en la consulta para una valoracion inicial e indicacién de radio-
terapia en un plazo inferior a una semana si se trata de una peticién normal, tres dias

si es preferente y en el dia si es urgente.
Realizacién del tratamiento radioterapico sin demoras:
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e Menor o igual a cuatro semanas para postoperatorio.

e Demora técnica (Unicamente la demora técnica que implica la preparacion del trata-
miento) para preoperatorios, radicales o paliativos.

e Posibilidad de cumplir protocolos terapéuticos, igualmente sin demoras, en caso de
tratamiento combinado con quimioterapia.

Disponer de 45 minutos para la primera consulta y 20 minutos para la consulta de revi-

sion.

Puesta en marcha, de forma sistematica, de la consulta de enfermeria en todos los

Servicios de Oncologia Radioterapica.

Actualizacion de los recursos materiales adecuados al desarrollo tecnologico.

m Programa de formacién continuada para el personal facultativo y no facultativo.

Desarrollo y aplicacion de un programa de garantia de calidad que establezca las eta-

pas y el control del proceso.

Creacion en el ambito hospitalario de un Registro de Cancer con implicaciones en con-

trol de calidad.

Creacion de Unidades de Consejo Genético para mujeres de alto riesgo de cancer fami-

liar.

SERVICIO DE CIRUGIA/GINECOLOGIA

Posibilidad de cita telefonica.

m Atencidén de las pacientes en consultas especificas incluidas en Unidades de mama hos-

pitalaria.

Atencion rapida por un cirujano o ginecologo perteneciente a la Unidad de mama de

las pacientes derivadas:

a) En un periodo de tiempo menor o igual a una semana, pacientes con un riesgo ele-
vado o con diagndéstico anatomopatolégico ya realizado.

b) Demora general de la consulta no superior a 15 dias.

Solicitud en una primera consulta de todos los estudios diagnésticos precisos para el

diagnéstico.

Realizacién, en una primera consulta de PAAF y biopsias percutaneas en tumoraciones

palpables en caso de que no exista posibilidad de radiologia intervencionista, siempre

que exista ya un estudio de imagen.

Realizacién de biopsias abiertas con guia (arpén) para lesiones no palpables sospe-

chosas de cancer de mama con una demora maxima de 21 dias para los casos pro-

bablemente benignos y de 10 dias para los casos probablemente malignos y casos

malignos.

Demoras no inferiores a 15 dias en el tratamiento quirtrgico de los casos de cancer

de mama ya diagnosticados.

Toma de decisiones sobre el tratamiento de todos los casos diagnosticados y con-

sensuados con el resto de profesionales de la Unidad de mama en las reuniones perio-

dicas del Comité de mama.

Derivacion a Oncologia Médica y/o Radioterapica en el postoperatorio inmediato para

tratamientos adyuvantes.
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Derivacion al Servicio de Oncologia Médica/Radioterapica para tratamiento oncolégico
en los casos que no se consideren quirlrgicos inicialmente.

Proporcionar proétesis de algodon al alta hospitalaria a aquellas mujeres a las que se
haya practicado una mastectomia o tumorectomia amplia.

m Establecimiento de medidas necesarias para evitar estancias innecesarias.

Consulta postquirtrgica (en un periodo inferior a 10 dias desde el alta).
Funciones:
- Puntos de sutura.
- Drenajes.
- Derivaciones.
- Educacién para la recuperacion de la movilidad en el miembro superior
afectado y prevencioén del linfedema.
- Dispensacion de protesis.
- Informacién a la paciente y a los familiares.
- Atencién al dia para la incidencia de las pacientes atendidas.
- Entrega de los resultados de anatomia patolégica.
- Evaluacién de la necesidad de apoyo psicolégico o tratamiento fisiotera-
pico.
Asistencia al dia de consultas sobre problemas derivados del diagnostico y tratamien-
to, incluso telefénica, en cualquier punto del proceso.

ATENCION PSICOLOGICA

Educacién para la salud sobre aspectos emocionales de la enfermedad oncolégica.

m Realizar evaluacion/exploracién psicolégica, preferentemente tras el diagnostico y

seguimiento en momentos clave (cirugia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT), fin de
tratamiento, recaida, seguimiento).
Asesoramiento e intervencion psicolégicos para mejorar la adaptacion, prevenir la ins-
tauracion de respuestas emocionales desadaptativas y de trastornos psicopatolégicos
y mejorar el status fisico de la paciente (tiempos de recuperacion, efectos secundarios
del tratamiento, dolor...) y potenciar el rol activo de la paciente en el proceso de la
enfermedad.
Asesorar sobre los problemas de pareja y sexuales secundarios al proceso de la enfer-
medad.
Elaborar, para cada mujer, un plan de intervencion psicolégica adaptado las caracte-
risticas y necesidades particulares de cada paciente estableciendo, en cada caso,
el/los momentos del proceso de enfermedad en el/los que volver a evaluar en caso de
duda o sospecha de mal afrontamiento de el/los mismos.
Derivar a un tratamiento especifico en caso de:

- Reacciones emocionales desadaptativas.

- Trastornos psicolégicos derivados del proceso de la enfermedad.

- Problemas psicolégicos previos que dificulten la adaptacion a la enfermedad.

- Manejo de ciertos efectos secundarios del tratamiento y sintomas fisicos.
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Establecer y agilizar vias de acceso para el asesoramiento y el tratamiento psicologi-
co en cualquier momento del proceso a demanda de la paciente y/o profesionales.
Garantizar el traslado de la paciente a la consulta psicolégica en caso necesario por
lejania de la residencia de la paciente.

SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA

Primera visita 14-21 dias tras la cirugia/biopsia/PAAF, con una duracion de 45 minu-
tos.

Realizacion del estudio de extension postcirugia.

Segunda visita tras el estudio de extension 21-35 dias. Tiempo de duracion: 20-45
minutos.

Evaluacién multidisciplinar del tratamiento complementario o paliativo, en su caso, de
un plan de seguimiento.

Explicacién adecuada del plan de tratamiento. Se le ofrecera a la paciente un docu-
mento de Consentimiento Informado y una explicacion detallada por escrito, que podra
valorar detenidamente y hacer, asi, las preguntas pertinentes.

Evaluacion de las necesidades de apoyo psicologico de la paciente y la familia, asi
como las necesidades de tratamiento rehabilitador.

Posibilidad de coordinacion con el Servicio de Radioterapia para planificar tratamientos
multidisciplinares.

Accesibilidad a medicamentos aprobados y a aquéllos que, estando en fase de inves-
tigacion, sea conveniente su utilizacion.

Consulta de enfermeria con enfermeras que, preparadas para un seguimiento mas
especifico de las pacientes, daran explicaciones mas detalladas del tratamiento, su
toxicidad, ... asi como de las pautas de cuidados durante los tratamientos. Estas rea-
lizaran parte del seguimiento y control de la toxicidad, asi como la valoracion de la
paciente que acude a consulta por urgencia subjetiva u objetiva.

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

Participacion en el tratamiento desde el momento en que se decide la practica de la
mastectomia.

Proporcionar los medios necesarios para el seguimiento de las pacientes mastectomi-
zadas y reconstruidas.

Proporcionar medios de hospitalizacion y tratamiento quirirgico para completar la
reconstruccién en el momento adecuado.

Coordinacion con los otros servicios implicados: Cirugia Oncolégica, Cirugia Médica y
Radioteréapica.
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DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: COMUNICACION Y TRATO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Trato amable y comprensivo por parte de todos los profesionales.

m Informacion clara y veraz, con lenguaje comprensible y adecuado a las caracteristicas
socioculturales de la mujer, de forma que ella pueda participar en la toma de decisiones.

m Informacion unificada y coherente en todos los centros y por parte de todos los profe-

sionales relacionados con el diagndstico y tratamiento del cancer de mama incluyendo

la edicion de folletos con informacion acerca de:

- Riesgos y beneficios de los PDPCM.

- Cada uno de los estudios diagnésticos.

- Todos los tratamientos y efectos secundarios.

- Procedimientos de evaluacioén y tratamiento psicolégico.

- Cuidados y autocuidados durante el proceso.

- Recursos sociales y asociaciones de autoayuda.

Acceso a una informacién adecuada en cada fase del proceso incluso por teléfono.

Mantener la intimidad en la fase de diagnostico y tratamiento.

Informar soélo a la paciente y a la persona que ella designe.

Senalizacion adecuada en los centros.

Identificacién de los profesionales.

Redaccion del documento de Consentimiento Informado de forma clara, entendible y

adecuada a las caracteristicas de cada especialidad.

m Respeto a la intimidad en el momento de la intervencién psicoldgica sin interrupciones
(tiempos de intervencion mas largos en tratamientos psicoldgicos).

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: ATENCION HOTELERA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Cuidado del entorno en los centros diagnosticos y de tratamiento: comodidad, ampli-

tud, mobiliario, luz natural, limpieza...

Horario flexible tanto para las pruebas diagnésticas como para los tratamientos.

Acompanamiento por parte de la persona que la paciente designe.

Condiciones de hospitalizacién: las generales para cualquier proceso.

Senalizacion clara de los distintos Servicios a los que debe acudir la mujer.

Contar con un espacio con caracteristicas apropiadas para realizar la intervencién psi-

cologica (luz, ruidos, limpieza, amplitud, decoracion,...) con mobiliario adecuado que

incluya sillon de relajaciéon y donde se respete la intimidad de la mujer.

m En la atencion en periodos de hospitalizacion, y en caso de habitaciones compartidas,
contar con un espacio alternativo en la planta para facilitar la intimidad de la entrevis-
ta/tratamiento.
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DESTINATARIO: FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ASISTENCIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Funcionamiento coordinado de los distintos servicios implicados en el diagnéstico y tra-
tamiento del cancer de mama.

m Organizacion de horarios flexibles tanto para los estudios diagnésticos como para tra-
tamientos y visitas en caso de hospitalizacién.

m Atencién a domicilio en caso necesario.

m Educacioén para la salud: informacion sobre reacciones emocionales de la paciente y
de ellos como familiares.

m Potenciar el papel activo de la familia y su capacidad de apoyo.

m Exploracion de la situacion familiar ante el proceso de enfermedad (diagndstico y tra-
tamiento, seguimiento, recaida, fase terminal).

m Valorar y asesorar sobre problemas de pareja y sexuales secundarios al proceso de la
enfermedad.

m Orientacion e intervencion psicolégica para que la familia pueda manejar sus propias
reacciones emocionales, asi como a la paciente, proporcionandole un apoyo eficaz.

m Atencién especifica a los miembros que asi lo requieran, prestando especial atencién
a la pareja y a posibles miembros vulnerables (hijjos menores, ancianos, necesidades
especiales).

DESTINATARIO: FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: COMUNICACION Y TRATO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Trato amable y delicado.

m Explicacién en un lenguaje sencillo y entendible de cada fase del proceso.
m Acceso a la informacién adecuada incluso por teléfono.

= Informacioén acerca de recursos sociales.

DESTINATARIO: FAMILIARES
FLUJOS DE SALIDA: ATENCION HOTELERA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Espacios comodos/amplios/limpios/mobiliario, etc.
m En caso de hospitalizacién, las caracteristicas comunes a cualquier proceso.
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DESTINATARIO: TODOS LOS PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION Y COMUNICACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
TODOS LOS PROFESIONALES

m Desarrollo y aplicacion de una guia terapéutica que permita el conocimiento, por parte
de los profesionales implicados en el proceso, de cudl es el mejor tratamiento en cada
momento y con qué nivel de evidencia.

m Formacién en habilidades y estrategias de acogida y comunicacion para mejorar la inte-
raccion con los pacientes y los familiares (entrevista clinica).

m Formacién y entrenamiento en habilidades personales y de interaccion para facilitar el
apoyo emocional a la paciente/familiares asi como el manejo emocional personal, evi-
tando la sobreimplicacion y el “burnout” (desgaste emocional).

m Informacion sobre los factores de riesgo y contraindicaciones existentes para una mujer
con mastectomia mas linfadenectomia, sobre todo aquéllas que tienen relacion con la
actuacion del personal sanitario, por ejemplo, punciones, extracciones de sangre, tomas
de PA, etc.

m Informacion por escrito al personal de enfermeria de las precauciones que deben
tomarse con estas pacientes.

m Informacion/formacion a los demas profesionales en aspectos psicolégicos del cancer
de mama, objetivos y ambitos de la actuacién de la evaluacion e intervencién psicolé-
gica y criterios de derivacion.

m Agilizar la peticion de valoracion/consulta psicolégica en distintos momentos del pro-
ceso.

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

m Recepcion de informes clinicos desde las Unidades de patologia mamaria que recojan
el diagnodstico y el tratamiento.
m Informacion acerca de los circuitos diagndsticos y terapéuticos hospitalarios de ambos
procesos.
Cursos de formacién especifica en:
e Historia natural de la enfermedad.
e Diagnostico de la enfermedad: cribaje poblacional y deteccién activa (case find-
ding).

PSICOLOGO

m Prevencién e informacién médica relevante sobre procedimientos ya realizados (de
diagndstico y tratamiento) sobre el plan terapéutico previsto (incluidos informacion y
prondstico) y, en su caso, motivo de derivacion.

m Participacion en sesiones clinicas de la Unidad de mama (sesiones interdisciplinarias
conjuntas) y establecimiento de canales de intercambio de informacién fluidos (peticion-
devolucion).

m Formacién y actualizacién en conocimientos especificos en el campo de la Psico-onco-
logia.
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COMPONENTES

{1 péseripcion goneral

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

EDUCACION PARA LA SALUD

Todos los profesionales

Al inicio de los sintomas

Al participar en Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama

A demanda de la mujer

Centros de AP
Centros de AE

Oral

Escrita
Protocolizada

COMPONENTES DEL PROCESO



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

VALORACION CLINICA INICIAL DE PACIENTE CON SIGNOS/SINTOMAS
DE PATOLOGIA MAMARIA

Médico de AP

Cirujano

Ginecologo

Cualquier facultativo que, por practica clinica, pueda detectar signos o
sintomas de patologia mamaria

Consulta al inicio de los sintomas

Centros de AP
Centros de AE

Historia clinica y exploracion fisica orientada a la identificacion de signos de
alarma:

Nodulo palpable

Secrecion patoldgica

Anomalias del complejo areola-pezén

Mastalgia no ciclica
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

CAPTACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO DE MUJERES CON
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA

Médico de AP

Cirujano

Ginecélogo

Cualquier facultativo que, por practica clinica, pueda detectar signos o
sintomas de patologia mamaria

Consulta al inicio de sintomas
Consulta por otro motivo
Examen de salud

Programas de salud

Centros de AP
Centros de AE

Historia clinica
Clasificacién en bajo, medio y alto riesgo:
Medio:
- Familias con 3 miembros afectos (uno de ellos con relaciéon de primer
grado)
- 2 miembros (también de segundo grado), cancer de mama en menor de
60 anos o cancer de ovario de cualquier edad
- Un afectado varon de cualquier edad
- Una afectada menor de 40 afios (primer grado)
- Una afectada de forma bilateral menor de 60 anos (primer grado)
- Un afectado menor de 40 anos (segundo grado via paterna)
- Un familiar de segundo grado afectado de cancer de mama y ovario
Alto
- Familias con dos miembros afectos (relacién de primer grado) y que uno
de ellos cumpla alguno de los siguientes criterios: cancer de mama bila-
teral, menor de 30 anos, en varon, ambos en menor de 50 anos, 2 o
mas casos de cancer de ovario, un cancer de mama y uno de ovario
- Familias con 3 0o mas miembros afectos de cancer de mama (2 de ellos
en relacion de primer grado)

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

DERIVACION DE LAS MUJERES PARA LA UNIDAD DE CONSEJO
GENETICO

Médico de AP

Cirujano

Ginecélogo

Cualquier facultativo que, por practica clinica, pueda detectar signos o
sintomas de patologia mamaria

En los casos de alto riesgo de cancer de mama familiar:
Consulta al inicio de los sintomas
Consulta por otro motivo
Examen de salud
Programas de salud

Segln posibilidades de cada centro

Documento de derivacion

SOLICITUD DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGEN A LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

Médico de AP

Cirujano

Ginecologo

Cualquier facultativo que, por practica clinica, pueda detectar signos o
sintomas de patologia mamaria

Primera valoracién en consulta

Centros de AP
Centros de AE

Documento de derivacién especifico
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QUE
QUIEN
CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

DERIVACION A LAS UNIDADES DE PATOLOGIA MAMARIA
Unidades de Atencion al Usuario
Tras la recepcion del documento de derivacion especifico

Centros de AP
Centros de AE

Enviando el documento por correo y/o por fax/intranet/web

VALORACION DE LA ADECUACION DE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS/
CLASIFICACION/PRIORIZACION

Responsable en Radiodiagndstico
A la recepcion de la solicitud de estudio de imagen

Hospital y AP
Centros de Especialidades con mamografia/ecografia mamaria

Criterios de cumplimentacién/aceptacion de derivacion
Asignacion de citas en agendas especificas

REALIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGEN EN ACTO UNICO
(MAMOGRAFIA/ECOGRAFiIA)

Servicio de Radiodiagnodstico
En plazos definidos
Servicio de Radiodiagndstico

Criterios de indicacion de exploraciones
Acto Unico, mismo radiélogo

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

INDICACION DE PUNCION PERCUTANEA

Radidlogo
Cirujano/Ginecdlogo

Tras completar el estudio de imagen

Servicio de Radiodiagnostico
Consultas externas

Criterios de indicaciéon de puncién percutanea

REALIZACION DE LA PUNCION PERCUTANEA
Radiologo

Cirujano/Ginecdlogo

Anatomopatélogo

Médico de AP

Tras completar el estudio de imagen

Servicio de Radiodiagnéstico

Consultas externas

Servicios de Anatomia Patoldgica

Criterios de indicacion de puncién percutanea

ENTREGA DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CITO/HISTOPATOLOGICO
DE LAS PUNCIONES PERCUTANEAS

Servicio de Anatomia Patologica
En los plazos que se definan por Anatomia Patolégica
En la correspondiente consulta

De forma oral y escrita e intranet
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

REALIZACION DE INFORME RADIOPATOLOGICO

Radiologo
Personal Administrativo

A la finalizacién de estudios de imagen y puncién percutanea
Servicio de Radiodiagnostico

Segln recomendaciones de informe radiopatologico

DERIVACION A CONSULTA DE MAMA TRAS ESTUDIO DE IMAGEN/
PUNCION PERCUTANEA

Radiologo
UAU

Tras completar estudio de imagen/puncion percutanea
Hospital

Criterios de derivacion a consulta y gestion de citas

DEVOLUCION DE LA INFORMACION SOLICITADA EN EL DOCUMENTO
DE PETICION DE MAMOGRAFIA AL FACULTATIVO QUE LA SOLICITA:
MEDICO DE FAMILIA, CIRUJANO, OTRO PROFESIONAL

Servicio de Radiodiagnéstico
Servicio Quirtrgico

Tras el diagndstico (tanto si es benigno como si es maligno y sigue el
proceso en el hospital)

Servicio correspondiente

Mediante informe enviado por correo o fax, intranet/web

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

RECEPCION Y REGISTRO DEL ESPECIMEN EN SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Técnico especialista en Anatomia Patoldgica

Cuando llega el espécimen al Servicio (muestra de puncién percutanea,
extension citolégica o pieza quirurgica)

Servicio de Anatomia Patoldgica
Consulta de origen

Automatico o manual

DESCRIPCION MACROSCOPICA Y TALLADO

Médico Anatomopatdlogo

En las primeras 24 horas tras la llegada al Servicio de Anatomia Patologica
Sala de tallado de Anatomia Patoldgica

Segln protocolo o Guia de Practica Clinica

PROCESADO DEL TEJIDO

Automatico

En el dia de su llegada o 24 horas después
Servicio de Anatomia Patoldgica

Segln protocolo

REALIZACION DE BLOQUES/CORTE/TINCION
Técnico especialista en Anatomia Patoldgica

El dia siguiente a su procesado

Sala de corte del Servicio de Anatomia Patologica

Segun Guia de Practica
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

REALIZACION DE TECNICAS ESPECIALES

Técnico especialista Anatomia Patologica

El dia siguiente a su procesado

Laboratorio de técnicas del Servicio de Anatomia Patolégica

Segun Guia de Practica

DIAGNOSTICO Y REALIZACION DEL INFORME
Médico Anatomopatélogo

El dia de la recepcién de los cortes y las técnicas
Servicio de Anatomia Patoldgica

Segln protocolo

TRANSCRIPCION DEL INFORME

Personal administrativo

El mismo dia en que el patélogo entrega el informe
Area Administrativa del Servicio de Anatomia Patoldgica

Segun protocolo

DISTRIBUCION DE INFORMES

Personal administrativo o celadores (distribucion automatica o manual)
El mismo dia en que el patélogo firma el informe

Desde el Servicio de Anatomia Patolégica a los distintos Servicios

Segln procedimiento establecido

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

SEGUIMIENTO DE ESTABILIDAD DE LAS LESIONES PROBABLEMENTE
BENIGNAS

Servicio de Radiodiagnostico
Consulta de origen

Tras el diagndéstico de lesiéon probablemente benigna en estudio
radiopatologico

Servicio de Radiodiagnostico
Consulta de origen

Gestién de citas conjunto entre Servicio de Radiodiagnéstico y UAU

Segun guias de actuacion (6-12-24 meses, pero puede prolongarse a
36 meses)

REALIZACION DE ESTUDIO PREANESTESICO

Personal de Laboratorio
Radiodiagnostico/Cardiologia

Cuando se indique intervencion quirtrgica (excepto cuando Unicamente se
va a utilizar anestesia local)

Servicios diagndsticos

Segln protocolo

VALORACION PREANESTESICA

Anestesia
Cuando esté completo el estudio preanestésico
Consulta de Anestesia

Historia clinica, exploracion, valoracion de resultado de pruebas y
elaboracién de informes especificos
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

REALIZACION DE BIOPSIA ABIERTA CON GUIA (ARPON) EN LESIONES
NO PALPABLES

Cirujano/Ginecélogo/ Radidlogo/Técnico Especialista en Radiodiagndstico
(TER)

Cuando la puncién percutanea no sea concluyente (lesion sospechosa con
puncién negativa /resultado de hiperplasia atipica en puncion/indicacién del
patélogo por resultado de puncién/si la punciéon no es posible)

Con una demora no superior a los 10 dias en los casos probablemente
malignos y casos malignos, y de 21 dias en los probablemente benignos

Quirofano hospital
Servicio de Radiodiagnéstico (colocacion de arpon y control de la pieza)

Segln guia de actuacion

CONTROL RADIOLOGICO DE LA PIEZA DE BIOPSIA
Cirujano/Ginecdlogo

Tras la biopsia quirtrgica en los casos de lesiones no palpables
Servicio de Radiodiagnéstico

Segln guia de actuacion

BIOPSIA CUTANEA

Cirujano/Ginecologo

Lesiones cutdneas sospechosas de neoplasia
Sospecha de cancer inflamatorio de la mama

Consulta Especifica de mama
Anestesia local

Punch de biopsia dermatologica
Incision con bisturi

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

INFORMACION A LA PACIENTE Y CUMPLIMENTACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cirujano/Ginecologo

Primera consulta tras el diagnostico histolégico de cancer de mama
Cuando se indica una biopsia intraoperatoria

Consulta especifica de mama

Segln técnica para comunicar malas noticias

DERIVACION AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA PARA ESTUDIO
PREANESTESICO

Cirujano/Ginecologo
Siempre que se haya decidido el tratamiento quirtrgico
Consulta especifica de mama

Segln guia de actuacién

VALORACION PREANESTESICA

Anestesista

Cuando esté completo el estudio preanestésico
Consulta de Anestesia

Historia clinica, exploracion fisica, valoracién de resultado de pruebas y
elaboracion de informe especifico.
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

VALORACION DE LA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
(CLASIFICACION PREQUIRURGICA)

Cirujano/Ginecdlogo

Se iniciara en la primera consulta tras el resultado histolégico de malignidad.
Si se decide la opcion de biopsia intraoperatoria, se iniciara previamente

Consulta especifica de mama
Sélo en los tumores en los que se considere el tratamiento quirdrgico inicial:
- Mamografia bilateral si no la hubiese
- Hemograma
Bioquimica: valoracion de la funcion hepatica
- Rx posteroanterior de térax
- Marcadores tumorales (ca 15.3, CEA)
Solo en los casos en que los estudios complementarios estén alterados:

gammagrafia fosfatasas alcalinas, ecografia hepatica (bioquimica hepatica),
TAC, etc...

REALIZACION DE PRUEBAS DE ESTADIFICACION
TER/Radidlogo/Técnico Medicina Nuclerar (TEMN)/Médico Nuclear/Analista
Tras la solicitud de las mismas

Servicios diagnosticos hospitalarios

Segln guia de actuacion

DERIVACION PARA TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Cirujano/Ginecdlogo

Tras la evaluacion de la paciente en los casos en los que no se considere la
posibilidad de tratamiento quirdrgico: tumores metastasicos

Consulta especifica de mama

Segln guia de actuacion

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Unidad Multidisciplinar de mama

Tras la evaluacion de la paciente en la consulta de mama y confirmacion
diagnostica

Hospital

Segln guia de actuacién

DERIVACION PARA TRATAMIENTO NEOADYUVANTE
Cirujano/Ginecélogo

Tras la evaluacion de la paciente en la Consulta especifica de mama cuando
no se considere el tratamiento quirtrgico inicial:

Tumores localmente avanzados para reduccién tumoral con objeto de
rescatar pacientes para cirugia conservadora

Consulta especifica de mama

Segln guia de actuacioén

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA

Cirujano/Ginecologo

Anestesista/Radiélogos/TER (localizacion con arpon)
Enfermeria

Quirdfanos

Auxiliar de Enfermeria

En un plazo no superior a 15 dias tras la primera evaluacién en la consulta
de mama

Quirofano del hospital

Segun Guia de actuacion
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

REALIZACION DE BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS

Cirujano/Ginecdlogo

En los casos de muy alta sospecha clinica y radiolégica de cancer de
mama Yy no se disponga de diagnostico histolégico, previo acuerdo con
el Servicio de Anatomia Patoldgica

Quiréfano del hospital

Segln guia de actuacion

CONTROL POSTOPERATORIO HOSPITALARIO

Personal de Enfermeria de Hospitalizacién
Cirujano/Ginecologo

Durante el tiempo de hospitalizacion
Sala de hospitalizacion quirtrgica
Segun guia de actuacion

Segln guia de cuidados de enfermeria

CONTROL AMBULATORIO POSTOPERATORIO (DRENAJES, PUNTOS
DE SUTURA, COMPLICACIONES...)

Personal de enfermeria
Cirujano/Ginecologo

Desde el alta hospitalaria hasta el alta postquirtrgica
Consulta postquirurgica

Segun guia de actuacion
Segln guia de cuidados de enfermeria

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

ELABORACION Y ENTREGA DE INFORMES SOBRE RESULTADOS
QUIRURGICOS

Cirujano/Ginecologo

Al alta hospitalaria
En el alta postquirurgica

En la Sala de la hospitalizacién
En la consulta postquirargica

Segln resultados quirdrgicos y anatomopatolégicos

ENTREGA DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA TRAS EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirujano/Ginecélogo

Durante los controles postquirtrgicos (en todo caso, antes de 8 dias tras
cirugia)

Consulta postquirurgica
Informacion oral y escrita

DERIVACION PARA VALORAR TRATAMIENTO ONCOLOGICO ADYUVANTE
(MEDICO Y,/O RADIOTERAPIA) Y SEGUIMIENTO

Cirujano/Ginecélogo
Postoperatorio inmediato (24-48 h tras cirugia)
Sala de hospitalizacién quirtrgica

Segun guia de actuacion
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

EDUCACION PARA LA REHABILITACION Y PREVENCION DEL LINFEDEMA

Personal de Enfermeria
Cirujano/Ginecologo

Durante el postoperatorio
En la sala de hospitalizacion y en la consulta postquirirgica

Informacion oral y escrita

DISPENSACION DE PROTESIS
Personal de enfermeria

Al alta hospitalaria

Consulta postquirirgica

Segln guia de actuacion

INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES

Cirujano/Ginecélogo

Al finalizar el tratamiento quirirgico
Durante todo el postoperatorio

En la sala del hospital
En la consulta

Informacion oral y escrita

COMPONENTES




QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

VALORACION DE SOLICITUD DE CONSULTA A FISIOTERAPIA
PARA PREVENCION/TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Cirujano/Ginecologo/Oncologo
Durante todo el postoperatorio

En la sala del Hospital
En la consulta

Segun guia de actuacion

VALORACION DE LA NECESIDAD DE APOYO PSICOLOGICO

Cirujano/Ginecdlogo
Cualquier profesional que atienda a la paciente desde la confirmacion
diagnéstica de cancer

Durante todo el postoperatorio
En cualguier momento desde el diagnostico

En la sala del Hospital
En la consulta

Segln guia de actuacién
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

CLASIFICACION POR ESTADIOS PREVIA AL TRATAMIENTO ONCOLOGI-
CO SI NO SE HA REALIZADO CON ANTERIORIDAD O COMPLETANDOLA

Oncélogo Médico/Radioterapico
En la primara consulta
Consulta Oncologia Médica/Radioterapica

Estadios precoces I-IB:
- Hemograma
- Bioguimica hepatica
- RX térax
- Fosfatasa alcalina,
- Mamografia bilateral/ecografia si es necesario
- Gammagrafia 6sea opcional: si existen sintomas o elevacion de la
fosfatasa alcalina
- Ecografia abdominal /TAC/RMN (opcional) si hay sintomas o alteracién
de la bioguimica hepatica

- Otros estudios segln sintomatologia
- Revision de los datos de la Anatomia Patologica
- Receptores hormonales
Estadios avanzados IlIA y llIB:
Todo lo anterior mas gammagrafia 6sea y estudio abdominal de rutina.

SEGUIMIENTO

Oncélogo Médico/Radioterapico

Cada 4 meses desde el alta durante 2 anos, después cada 6 meses
durante 3 afos y cada 12 meses de forma indefinida

Consulta de Oncologia Médica/Radioterapica
Examen fisico
Mamografia a los 6 meses del tratamiento radioterapico en caso de

cirugia conservadora y después anual
Mamografia anual en el resto de los casos.

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES CON ANTECEDENTES FAMILIARES
DE CANCER DE MAMA

Médico de AP

Cirujano

Ginecologo

Cada facultativo que por practica clinica pueda detectar signos o sintomas
de patologia mamaria

Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama

Se iniciaran los estudios de mujeres con riesgo medio y bajo riesgo a los
35 anos o 5 anos antes de la edad en que se diagnostico la mujer mas
joven afectada en la familia

Centros de AP
Centros de AE

Hasta los 40 afnos: exploracion fisica anual y mamografia cada dos anos.
Entre 40 y 50 anos: exploracién fisica anual y mamografia anual
Entre 50 y 65 anos: exploracion fisica anual y seguimiento en PDPCM

SEGUIMIENTO DE MUJERES CON HIPERPLASIA EPITELIAL CON O
SIN ATIPLA

Médico de AP
Consulta de Ginecologia/Cirugia
Programa Deteccion precoz del Cancer de Mama

Tras el alta con dicho diagnéstico

Centros de AP

Centros de AE

Programa de Deteccion precoz

Hasta los 40 anos: exploracion fisica anual y mamografia cada dos afos

Entre 40 y 50 anos: exploracion fisica anual y mamografia anual
Entre 50 y 65 anos: exploracion fisica anual y seguimiento en PDPCM
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

SEGUIMIENTO DE MUJERES EN TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO

Cada 12 meses desde el inicio del tratamiento

Ginecologo

En consulta de ginecologia

Examen ginecolodgico que incluya valoracion del endometrio mediante
ecografia transvaginal

La realizacion de una biopsia endometrial se reservara para los casos
en los que aparezcan metrorragias

TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Profesionales del Servicio de Oncologia Radioterapica
En los plazos establecidos en los flujos de salida
Servicio de Oncologia Radioterapica

Indicaciones segun protocolo

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO QUE VA A RECIBIR:
BENEFICIOS Y TOXICIDAD

Oncologo Radioterapico (ORT)
12 Consulta en los plazos establecidos en los flujos de salida
Servicio de Radioterapia

Explicacion oral y presentacion de documento de Consentimiento Informado

COMPONENTES




QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

SIMULACION DE TRATAMIENTO
Oncoélogo Radioterapico y TERT
Previo al inicio del tratamiento
Servicio de Radioterapia

Protocolo establecido por el servicio que debe constar por escrito

PLANIFICACION Y DOSIMETRIA
Servicio de Radiofisica

Previo al inicio del tratamiento
Servicio de Radiofisica

Protocolo establecido por el servicio que debe constar por escrito

ANALISIS DE LA PLANIFICACION Y DOSIMETRIA
Oncologo Radioterapico

Previo al inicio del tratamiento

Servicio de Radioterapia

Protocolo establecido por el servicio que debe constar por escrito

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

Oncélogo Radioterapico y TERT

Segln plazos especificados en los flujos de salida
Servicio de Radioterapia

Protocolo de Cuidados + atencion personalizada
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QUE CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL TRATAMIENTO
QUIEN Personal de Enfermeria
CUANDO  Semanal (mas frecuente segtin toxicidad)

DONDE Servicio de Radioterapia

CcOMO Protocolo de Cuidados + atencion personalizada
QUE CONTROL MEDICO DURANTE EL TRATAMIENTO
QUIEN ORT

CUANDO  Semanal (mas frecuente segtn toxicidad)
DONDE Servicio de Radioterapia

CcOMO Protocolo de Cuidados + atencion personalizada

QUE INFORME SOBRE EL TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

QUIEN ORT + auxiliar administrativo

CUANDO Al finalizar el tratamiento

DONDE Servicio de Radioterapia

COMO Siguiendo el formato de un informe clinico habitual con apartado especifico

que contenga todos los detalles relativos al tratamiento radioterapico
(si es posible siguiendo las recomendaciones ICRU-50 en cuanto a informes).

COMPONENTES




QUE FILIACION DE RECIDIVAS/METASTASIS EN SEGUIMIENTO

QUIEN Radiélogo general
Radidlogo intervencionista
TER/Personal de enfermeria en Radiodiagndstico

CUANDO  Cuando se detecten signos de recidiva/metastasis en seguimiento, que
requiera confirmacion citoldgica e histologica para instrumentar tratamiento

DONDE Servicio de Radiodiagnéstico

COMO Segln guias clinicas de actuacion
QUE COLOCACION DE CATETERES DE INFUSION PARA QUIMIOTERAPIA
QUIEN Radidlogo intervencionista

Anestesista
TER/Personal de Enfermeria

CUANDO Cuando se indique para tratamiento quimioterapico

DONDE Servicio de Radiodiagndstico

Quirdéfano
COMO Segun guias clinicas de actuacion
QUE INCLUSION DE PACIENTES EN ENSAYOS CLIiNICOS

QUIEN Cirujano/Ginecdlogo
Oncologos/Comité de Ensayos Clinicos

CUANDO  Cuando una paciente sea subsidiaria de inclusion en ensayo clinico
DONDE Consulta de Oncologia

COMO Cumplimiento del procedimiento de inclusiéon en ensayos clinicos y
obtencién de Consentimiento Informado de la paciente
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

EXPLICACION DEL PAPEL DE LA ONCOLOGIA MEDICA
Oncélogo Médico
En la primera consulta

Planta o Consulta de Oncologia Médica

Oral
Escrita

REALIZACION DE HISTORIA CLINICA

Oncélogo Médico

En la primera visita

Planta o Consulta de Oncologia

Oral

Escrita

VALORACION CLINICA DE LA PACIENTE CON ESPECIAL ATENCION A LOS
SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA MAMARIA
Oncologo Médico

En la primera visita

Planta o consulta de Oncologia

Segln guia de actuacion

COMPONENTES




QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

RECOGIDA Y EVALUACION DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
APORTADAS HASTA ESE MOMENTO EN LA HISTORIA DE LAS PACIENTES

Oncologo Médico
En la primera visita
Planta o consulta de Oncologia

Segln guia de actuacioén

SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Oncélogo Médico

En la primera visita

Planta o consulta de Oncologia

Segln guia de actuacion

COMPLETAR LA CLASIFICACION POR ESTADIO
Oncologo Médico/Radioterapico

En la primera consulta

Planta o consulta de Oncologia Médica

Estadios precoces HIB
- Hemograma, bioguimica hepatica, Rx térax, mamografia bilateral.
- Ecografia si es necesario
- Gammagrafia 6ésea opcional si existen sintomas o elevacion de la
- fosfatasa alcalina
- Ecografia abdominal
- RMN opcional si hay sintomas o alteraciones de la bioquimica hepatica.
- Otros estudios segun sintomatologia
- Revision de los datos de la Anatomia Patoldgica
- Receptores hormonales
- Otros marcadores biologicos (Her-2neu)
Estadios avanzados IlIA y IlIB
- Todo lo anterior mas Her-2neu si hay tejido tumoral disponible
- Gammagrafia 6sea y estudio abdominal de rutina.
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO QUE VA A RECIBIR EXPLICANDO
DETALLADAMENTE LOS BENEFICIOS Y LA PRESUMIBLE TOXICIDAD

Oncoélogo Médico
Primera consulta y sucesivas
Servicio de Oncologia Médica

Explicacion oral y presentacion de documento de Consentimiento Informado

CUMPLIMIENTO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Oncologo Médico

Enfermero de Oncologia
Responsable de Ensayos Clinicos
Antes de los tratamientos

Planta o consulta de Oncologia u Hospital de Dia

Explicacion oral y escrita

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
Oncologo Médico

Tras completar estudios

Planta o consulta de Oncologia

Indicacion de tratamiento segun protocolo

COMPONENTES




QUE TRATAMIENTO MEDICO

QUIEN Oncologo Médico
CUANDO Durante el tiempo indicado

DONDE Planta de Oncologia
Hospital de Dia de Oncologia

COMO Seguin protocolo

QUE CONTROL TOXICIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO

QUIEN Oncologo Médico
Enfermero

CUANDO  Durante el periodo de tratamiento
DONDE Planta de Oncologia

Consulta de Oncologia

Consulta de Enfermeria

Hospital de Dia

Con control telefonico

CcOMO Segln pautas establecidas de acuerdo a cada tipo de tratamiento

QUE ELABORACION Y ENTREGA DE INFORMES

QUIEN Oncologo Médico

CUANDO  Cuando se requiera

DONDE Secretaria del Servicio
Consulta de Oncologia

Consulta de Enfermeria

COMO Seglin requerimiento
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

INDICACION DE FISIOTERAPIA Y APOYO PSICOLOGICO

Oncélogo Médico
Enfermero

Al inicio y cuando se requiera
En consulta o planta

Segln protocolo de actuacion

SELECCION DE CANDIDATAS PARA RECONSTRUCCION MAMARIA

Cirujano Plastico
Cirujano de mama

Indicacion de mastectomia oncolégica

Reconstruccion de pared

Cirugia plastica oncolégica mastectomizadas

Unidad de mama

Potencialmente cualquier mujer es candidata a reconstrucciéon mamaria
tras mastectomia. Se deben evitar las pacientes que a priori tengan un

estadio avanzado, mal estado general o que no quieran. Nunca se debe
forzar la indicacion

INFORMACION SOBRE RECONSTRUCCION MAMARIA (EN EL
MISMO ACTO DE LA MASTECTOMIA)

Cirujano Plastico
Cirujano de mama

Cuando se informe a la paciente de la indicacion de la mastectomia
Unidad de mama

Explicacion oral y presentacion de Consentimiento Informado

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

INFORMACION SOBRE RECONSTRUCCION SECUNDARIA (EN ACTO
QUIRURGICO SECUNDARIO A LA MASTECTOMIA)

Cirujano Plastico
Cirujano de mama

Pacientes mastectomizadas que hayan completado el tratamiento oncolégico

Unidad de mama
Servicio de Cirugia Plastica

Explicacion oral y presentacion de Consentimiento Informado
EJECUCION DE LA RECONSTRUCCION PRIMARIA EN UNO O
VARIOS TIEMPOS

Cirujano Plastico
Cirujano de mama

A continuacion de la mastectomia y en el mismo acto operatorio se inicia
el primer y/o Unico acto operatorio

Quirofano de la Unidad de mama

Tratamiento segun protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

EJECUCION DE LA RECONSTRUCCION DE PARED

Cirujano Plastico
Cirujano de mama

En el mismo acto de la mastectomia
Quiréfano Unidad de mama o Cirugia Plastica

Tratamiento segun Protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

COMO

EJECUCION DE LA CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

Cirujano Plastico y/o Cirujano de mama
En el mismo acto de la mastectomia y/o en actos distintos
Unidad de mama o Servicio de Cirugia Plastica

Tratamiento segln Protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

EJECUCION DE LA RECONSTRUCCION SECUNDARIA

Cirujano Plastico
Después de culminado el tratamiento oncolégico
Quiréfano, Unidad de mama o Servicio de Cirugia Plastica

Tratamiento seguln Protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

Cirujano Plastico
Postoperatorio

Sala de hospitalizacion
Consulta

Tratamiento segln Protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

COMPONENTES



QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE
COMO
QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

EXPANSION TISULAR (Si SE USAN EXPANSORES DE TEJIDOS)

Cirujano Plastico

Postoperatorio de primera intervencion de reconstrucciéon primaria o
secundaria

Unidad de Mama o Servicio de Cirugia Plastica

Tratamiento segun protocolo establecido convencional o del propio servicio

SEGUNDO TIEMPO DE RECONSTRUCCION PRIMARIA O SECUNDARIA

Cirujano Plastico

En reconstruccion primaria, tras la culminacion de la expansion y tratamiento
oncolégico; en las secundarias, tras la culminacion de la expansion

Quiréfano Unidad de mama o Cirugia Plastica

Tratamiento segln protocolo establecido convencional o del propio servicio

RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON

Cirujano Plastico

Varios meses después del segundo tiempo de reconstruccion con
expansores, colgajo del dorsal ancho o TRAM

Quiréfano Unidad de mama o Cirugia Plastica

Tratamiento segun protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio
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QUE TRATAMIENTO DE LA MAMA CONTRALATERAL

QUIEN Cirujano Plastico

CUANDO En el segundo tiempo de la reconstruccion con expansor o en el primer
tiempo de TRAM o colgajo de dorsal

DONDE Quiréfano de la Unidad de mama o Cirugia Plastica

CcOMO Tratamiento segun protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

QUE TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

QUIEN Cirujano Plastico
Cirujano Oncologico

CUANDO Cuando se produzcan
DONDE En consulta o quiréfano

COMO Tratamiento segun protocolo establecido convencional o propio de la
unidad o servicio

QUE INFORME SOBRE EL TRATAMIENTO RECONSTRUCTIVO

QUIEN Cirujano Plastico y/o Cirujano Oncolégico
Auxiliar Administrativo

CUANDO  Después de cada intervencion quirdrgica

DONDE Unidad de mama y/o servicio de cirugia plastica

cOMO Siguiendo el formato de un informe clinico habitual con apartado especifico
que contenga todos los detalles relativos al tratamiento reconstructivo,
con especial mencion de la técnica quirtrgica, complicaciones si ha habido

y, sobre todo, tipo de protesis empleada, fabricante, posicion y vias de
abordaje

COMPONENTES




| Fisioterapia Postquirurgica

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

RELACION DE PACIENTES QUE VAN A SER INTERVENIDAS
QUIRURGICAMENTE

Personal administrativo
En el momento de realizar el parte de quiréfano
Servicio de Cirugia

Listado de pacientes o copia del parte de quiréfano

INFORMACION Y EDUCACION SANITARIA
Personal de Enfermeria y/o Fisioterapeuta
Desde el ingreso de la paciente

Servicio de Cirugia

Oral y escrita

INICIO DEL TRATAMIENTO PARA LA RECUPERACION FUNCIONAL

Fisioterapeuta
A las 24 h de la intervencion
Habitacion de la paciente

Protocolo de tratamiento segun valoracion funcional

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



QUE
QUIEN
CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

SIGUIENTES SESIONES

Fisioterapeuta
Segln evolucion de la paciente (dos o tres veces por semana)

Planta de Cirugia: habitacion de la paciente o sala multiusos adecuada para
la actividad

Protocolo de tratamiento segun evolucion

CONTINUACION DE TRATAMIENTO

Fisioterapeuta
Tras el alta hospitalaria
Servicio de Fisioterapia en Hospital o Centro de Salud

Seguimiento directo y asistencia a la paciente hasta conseguir
recuperacion funcional completa

CURSO DE INFORMACION PARA LA PREVENCION DEL LINFEDEMA

Fisioterapeuta
Entre 1 y 30 dias tras el alta hospitalaria
Hospital (sala adecuada para tal fin)

Informacion oral y escrita sobre el riesgo de desarrollar un linfedema
cronico y como prevenirlo

COMPONENTES




QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

CURSO DE PREVENCION DEL LINFEDEMA

Fisioterapeuta
Tras el alta hospitalaria cuando no se haya recuperado la movilidad completa
Servicio de fisioterapia

Seguimiento directo y asistencia a la paciente hasta conseguir movilidad
completa y normalizacién de la cicatriz.

Tratamiento del linfedema

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

SOLICITUD DE TRATAMIENTO AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

Cirujano

Oncoélogo

Rehabilitador

Al aparecer los sintomas de linfedema

En la consulta del facultativo que la solicite

Peticion en la que se detalle el estado actual de la patologia principal (cancer),
tipo de intervencion realizada, ganglios afectados, etc.

VALORACION INICIAL

Fisioterapeuta

Cuando la paciente trae la peticién de tratamiento
Servicio de Fisioterapia

Exploracién y registro de datos para criterio de priorizacion
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE
CcOMO
QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

CURSO DE INFORMACION SOBRE EL LINFEDEMA Y SU TRATAMIENTO

Fisioterapeuta
1-30 dias desde la peticion de tratamiento
Sala habilitada para reuniones

Informacion oral y escrita sobre la patologia del linfedema y descripcion
detallada del tratamiento completo

TERAPIA FiSICA COMPLEJA (TFC)
DRENAJE LINFATICO MANUAL (DLM)

Fisioterapeuta

Tras el curso de formacion
A diario

Unidad de linfedema

Segln técnica para cada patologia minimo 45 minutos

VENDAJE MULTICAPAS

Fisioterapeuta

Tras el DLM
A diario

Unidad de linfedema

Segln técnica
Entre 10-15 minutos

COMPONENTES



QUE EJERCICIOS
QUIEN La paciente dirigida por el Fisioterapeuta

CUANDO  Tras el vendaje
A diario

DONDE Servicio de Fisioterapia

COMO Programa de ejercicios para estimular el sistema linfatico
20-30 minutos

QUE ENSENANZA DE AUTOVENDAJE
QUIEN Fisioterapeuta
CUANDO Al finalizar la TFC

DONDE Unidad de linfedema

COMO Segun técnica de vendaje
QUE PETICION DE PRENDA ELASTICA DE COMPRESION
QUIEN Facultativo que solicité el tratamiento

CUANDO Al finalizar el tratamiento intensivo, cuando el edema esta estable y no dismi-
nuye mas tras 20-30 sesiones

DONDE Consulta de origen
COMO Peticion a ortopedia

La forma de la manga dependera del estado del linfedema de la paciente y el
tejido y compresion seran los indicados para linfedema.
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QUE SEGUIMIENTO
QUIEN Fisioterapeuta
CUANDO 1 vez al afo

DONDE Servicio de fisioterapia

CcOMO Repeticion del tratamiento intensivo
QUE SOLICITUD DE TRATAMIENTO POR RECIDIVA
QUIEN Facultativo que la detecte

CUANDO  Cuando se produzca

DONDE Unidad de linfedema

CcOMO Repeticion de tratamiento intensivo.
|| Intervencion psicologica
QUE CONSIDERAR LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS, ATENDERLAS Y

DAR SOPORTE PSICOLOGICO

QUIEN Todos los profesionales implicados
CUANDO A lo largo de todo el proceso
DONDE Segun el momento del proceso, donde corresponda

coOmo Habilidades basicas de comunicacion (escucha activa, empatia,... ), refuerzo.
Criterios de derivacion

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

CONCERTAR CITA CON EL PSICOLOGO

Personal administrativo

Entre 7-14 dias tras confirmacion del diagnéstico (plazos generales
del proceso)

Hospital (Unidad de mama, ginecologia, cirugia,...)

Entregar a la paciente ficha con dia y hora
(Intentar hacer coincidir con otro acto Hospitalario, p.e. preoperatorio)

FAVORECER LA VENTILACION Y EL DESAHOGO EMOCIONAL DE LA
MUJER

Todos los profesionales implicados, debidamente entrenados.
Psicélogo

A lo largo de todo el proceso

Centros de AP
Diferentes Servicios del hospital (segin donde se encuentre la mujer)

Habilidades basicas e intermedias de comunicacion

VALORACION Y ORIENTACION PSICOLOGICA INICIAL. ESTABLECER
DIAGNOSTICO Y PLAN DE ACTUACION.

Psicologo

Entre 7-14 dias tras confirmacion de diagndstico y antes de iniciar
tratamiento correspondiente (sesion evaluacion/tto)

Hospital (Unidad de mama, Cirugia. Ginecologia... en el Servicio en que se
diagnostica a la mujer)

Entrevista clinica, observacion directa y procedimientos necesarios (autorre-
gistros, escalas, cuestionarios,...)

Recogida de datos relevantes

Historia clinica psicolégica
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO:

- DURANTE TRATAMIENTOS DE QUIMIO Y RADIOTERAPIA.

- AL FINALIZAR TRATAMIENTOS

- ANTE RECAIDA.
VALORAR/APOYAR/ASESORAR RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO Y
POSIBLES DIFICULTADES

Psicélogo

Entre 3-6 meses tras primera evaluacion psicoldgica
Al pasar a controles periodicos
En caso de recaida

Servicio Oncologia

Entrevista clinica y procedimientos necesarios (autorregistros, escalas, cues-
tionarios,...)
Técnicas especificas de tratamiento psicoldgico

EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ASPECTOS EMOCIONALES.
INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE CONDUCTAS FACILITADORAS
DE UN MEJOR AJUSTE Y AFRONTAMIENTO (PACIENTE/FAMILIAR)

Psicologo
Otros profesionales debidamente formados y coordinados

En cualquier momento del Proceso y especialmente en momentos “clave”:
diagndstico, cirugia, QT, RT, seguimientos, recaida.

Hospital (seglin Servicio en que se encuentre la mujer)
Centros de AP

Habilitar espacio y tiempo especifico para estas necesidades.
Empatia.

Técnicas de comunicacion basicas e intermedias.

Técnicas de counselling

Informacion verbal/escrita

COMPONENTES
75



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO
QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

DERIVACION AL PSICOLOGO ANTE PROBLEMAS PSICOLOGICOS DE
AFRONTAMIENTO A LA ENFERMEDAD (PACIENTE/FAMILIAR)

Médico de familia

Radiologo

Ginecologo

Cirujano

Oncologo (Médico/Radioterapico)

Cuando se identifican.
Tras la constatacion o sospecha de signos/sintomas.
A peticion de la paciente/familiar

Hospital (segtin Servicio en el que se encuentre la mujer)

Canales agiles.
Criterios de derivacion.

TRATAMIENTO DE REACCIONES ESPECIFICAS (PARA EVITAR SU INS-
TAURACION), AFRONTAMIENTOS DESADAPTATIVOS Y/0O PROBLEMAS
CONCRETOS (PACIENTE/FAMILIAR)

Psicélogo

Cuando se identifican.

Tras juicio clinico en valoracion inicial

Tras derivacion de personal médico

A solicitud de la propia paciente/familiar

Hospital (seglin Servicio en el que se encuentre la mujer)

Técnicas psicolédgicas especificas (seglin procedimiento)
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

DERIVACION PARA TRATAMIENTO ANTE PSICOPATOLOGIA.

(PACIENTE/FAMILIAR)

Médico de familia

Radiologo

Ginecologo

Cirujano

Oncoélogo (Médico/Radioterapico)
Psicélogo

Tras la constatacion o sospecha de sintomas
Tras juicio clinico

Segun Servicio donde se encuentre la mujer

Criterios de derivacion
Criterios diagnosticos

TRATAMIENTO DE PSICOPATOLOGIAS
(PACIENTE,/FAMILIAR)

Psicélogo
Psiquiatra
Médico AP
Tras su diagnostico

Equipo Salud Mental (Servicio Psiquiatria Centro de Salud)

Segln procedimientos especificos

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

ESTABLECER PRIMER CONTACTO CON AGENTES SOCIALES SIGNIFI-
CATIVOS (FAMILIARES) DE LA PACIENTE Y EXPLORAR AFRONTAMIEN-
TO DE LOS MISMOS ASi COMO APOYO QUE PROPORCIONAN A LA

PACIENTE
Psicélogo

Primeras fases de la enfermedad (segun funcionamiento)
A demanda de profesional, paciente/familiar (sesion evaluacion/tratamiento)

Segun funcionamiento (Unidad de mama, Ginecologia, Servicio de
Oncologia...)

Entrevista clinica y procedimientos complementarios necesarios.
Recogida de datos en Historia Clinica psicologica

ATENCION ESPECIFICA A MIEMBROS VULNERABLES.

Psicélogo

En cualguier momento a lo largo del proceso
Tras juicio clinico en valoracion inicial

Tras derivacion de personal médico

A solicitud de la propia paciente/familiar

Segln servicio donde se encuentre la mujer

Técnicas y procedimientos especificos
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Profesionales, Actividades y
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al usuario de los centros de Atencion Primaria

Actividades

e Gestion de citas para Médicos de
Atencion Primaria y de Atencion
Especializada.

Meédicos de Atencion Primaria

e Realizar historia exploracion fisica y esta-
blecer sospecha diagnéstica.

e Solicitud de estudios diagndsticos y/o
derivacién a la Unidad de patologia
mamaria segun protocolo.

e Informacion al usuario de los procedi-
mientos a seguir segln el caso (Unidades
de patologia mamaria, Unidades de
Deteccion precoz, etc).

e Deteccion y seguimiento de las mujeres
con antecedentes familiares de cancer
de mama.

e Seguimiento de mujeres con diagndstico
de hiperplasia epitelial intraductal con o
sin atipia.

Criterios de calidad

e Realizar sus tareas con educacion y cor-
tesia.

e Gestionar las citas y registrar con agili-
dad y sin errores.

e Manejar informacién actualizada.

e Registro de actividades realizadas en
Historia Clinica.

e Utilizacion de medios diagndsticos basa-
dos en evidencia cientifica (GPC) y los
protocolos establecidos.

e Informes de derivacion y/o solicitud de
pruebas diagndsticas correctamente
cumplimentadas.

Unidad de Trabajo Social en Atencion Primaria

e Recoger y analizar la informacién para
facilitar captacion activa de las mujeres
que no acuden a las Unidades de
Deteccion Precoz.

e Registro de nuevos domicilios.

e Buena

e Buena coordinacion con las Unidades de

Deteccion Precoz.

coordinacion con Unidades
Multidisciplinares de mama de su ambito.

COMPONENTES




Enfermeria de Atencion Primaria

Actividades

e Informacion a mujeres en edad sobre la
necesidad de estudio y de los procedi-
mientos diagndsticos para la deteccion
precoz.

e Captacion activa de las mujeres que no
acuden al Programa mediante contacto
telefénico, en domicilio o en consulta de
enfermeria.

Servicio de Radiodiagnoéstico

Criterios de calidad

¢ Informacién estandarizada y actualizada
sobre beneficios del diagndstico precoz.

e Estrategias definidas y documentadas
para la captacion activa de mujeres que
no participan en el Programa de diag-
nostico precoz.

e Registro de pacientes.

e Realizacion de estudios mamograficos
diagndsticos y en localizacién con arpon.

e Realizacion de estudios de imagen en
valoracion preanestésica, clasificacion
por estadio y seguimiento de cancer de
mama.

e Realizacion de cuidados pre y post pro-
cedimientos intervencionistas mamarios
y generales.

e Manual de procedimientos disponible.

e Segun plan de cuidados estandarizados
de enfermeria.

e Valoracion e indicacion de estudios diag-
noésticos.

e Realizacion directa de técnicas diagnosti-
cas complementarias (RMN) cuando
estén indicadas.

e Elaboracién de informes diagnésticos
que integren los resultados de todas las
pruebas diagndsticas efectuadas (segun
modelo de informe propuesto).

e Gestion de seguimiento de estabilidad en
lesiones probablemente benignas en
colaboracion con la Unidad de Atencion a
Usuario.

e [ ectura de mamografias del Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama.

e Correlacioén de clinica y exploracion fisica
con hallazgos en técnicas de imagen.

e Supervision de los estudios realizados
por el personal técnico.

* Realizacion e interpretacion de estudios
diagnosticos en acto Unico (mamografia
y ecografia por el mismo radiélogo).

e Protocolo y evidencia cientifica, indica-
cion y realizacién de técnicas de puncion
percutanea (con aguja fina o gruesa) y
localizaciones con arpoén.

e Participacion activa en toma de decisio-
nes dentro del equipo multidisciplinario
de la Unidad de mama.
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Actividades

e Priorizacion de las derivaciones

Hospitalarias del PDPCM.

e Realizacién de estudios diagndsticos en
mujeres derivadas del Programa.

e Cumplimentacion de hoja de pruebas
hospitalarias del Programa de Deteccion
Precoz.

e Realizacion e interpretacion de estudios
de imagen en pruebas preanestésicas de
clasificaciéon por estadios y seguimiento.

e Supervision de técnicas intervencionistas
generales e insercion de catéteres de
infusion para tratamiento quimioterapico.

Criterios de calidad

e Cumplimiento del protocolo especifico
para lecturas de mamografias.

e Participacion en la organizaciéon de las
citas para derivacion hospitalaria.

e Colaboracion con el Distrito de Atencion
Primaria en la gestion de comunicacion
de resultados a las mujeres estudiadas
en el hospital.

e Gestion de informacion generada en el
Servicio (informes, citas, seguimientos,
bases de datos, informacién a pacien-
tes).

Servicio Quirurgico

e Utilizacion de los sistemas de informa-
cién hospitalarios y radiolégicos de
acuerdo a la disponibilidad.

e Procedimientos documentados.

e Realizacion de historia clinica

e Valoracion inicial de la paciente con sig-
nos y sintomas de patologia mamaria

e Solicitud de estudios de imagen

e Indicacion y realizacion de puncién percu-
téanea

e Entrega de resultados de Anatomia
Patologica.

e Clasificacion por estadio prequirdrgica

e Planificacion del tratamiento (como com-
ponente de la Unidad Muldisciplinaria de
patologia mamaria)

e Realizacién de biopsia abierta con guia
(arpon)

e Realizacién de biopsia cutanea

e Dar informacién clara, comprensible y
precisa para las pacientes y sus familia-
res.

e Gestionar citas y registrar con agilidad y
sin errores.

® Protocolo propio compartido por todos
los profesionales de la Unidad de mama
y/0 adaptacion de Guias de Practica
Clinica al medio en el que se trabaja.

Registro informatizado de las actividades
que haga posible un acceso rapido a los
datos necesarios o la reflexién sobre la
marcha del proceso en general.

e Cumplir con las demoras especificadas
en los flujos de salida, tanto en la reali-
zacion de las pruebas diagndsticas como
en los tratamientos quirdrgicos.

COMPONENTES




Actividades

¢ I[nformacioén a la paciente sobre las posi-
bilidades del tratamiento quirurgico.

e Cumplimentacion del Consentimiento

Informado.
e Derivacion para tratamientos adyuvantes

e Tratamiento quirtrgico del cancer de
mama.

e Realizacién de biopsias intraoperatorias.
e Control postoperatorio hospitalario.
e Control postoperatorio ambulatorio.

e Elaboracion y entrega de informes sobre
resultados del tratamiento quirdrgico.

e Entrega de los resultados de la Anatomia
Patologica tras el tratamiento quirtrgico.

e Derivacion para valorar tratamiento adyu-
vante.

e Educacion sanitaria para la rehabilitacion
y prevencion del linfedema.

e Informacioén a la paciente y a los familia-
res de las incidencias del proceso.

e Valoracioén de la necesidad de apoyo psi-
colégico.

e Valoracion de la a necesidad de consul-
tar a fisioterapia.

Criterios de calidad

* Toma de decisiones sobre el tratamiento
en todos los casos en reuniones del
Comité de mama.

e Realizacién de cirugia conservadora de
la mama en relacion con el estandar exis-
tente.

e Complicaciones postquirirgicas en rela-
cion con el estandar existente en otras
unidades.

e Disponer de informacion sobre la satis-
faccioén de la paciente en todas las fases
del proceso.

e Control postoperatorio Hospitalario.

e Tratamiento quirurgico del cancer de
mama (personal de enfermeria de quird-
fano).

e Control postoperatorio ambulatorio.

e Educacion para la rehabilitacion y preven-
cion del linfedema.

e Valoracion de la necesidad de apoyo psi-
colégico de la paciente.

* Dispensacioén de protesis.

e Registro de actividades realizadas.

e Planes de cuidados estandarizados de
Enfermeria en los controles postoperato-
rios.

e Informacién clara y comprensible.
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Servicio de Anatomia Patoldgica

Actividades

e Recepcion, identificacion y registro del
espécimen (biopsia, pieza quirdrgica,
biopsia intraoperatoria, citologia).

e Estudio macroscopico y tallado.
e Estudio microscépico.

e Elaboracion de informe anatomopatoldgi-
co.

Criterios de calidad

e Cumplir criterios de aceptacion y recha-
zo de estudios

e Cumplir normas de registro

e Seguimiento de protocolos de estudio
macroscopico y tallado (en Protocolo de
PDPCM).

e Realizar el estudio microscépico y elabo-
rar el informe anatomopatolégico de
acuerdo con los protocolos o guias esta-
blecidos (en Protocolo de PDPCM).

Servicio de Oncologia Médica

e Historia clinica completa que incluya
exploracion clinica actual, con especial
detalle de los signos y sintomas relacio-
nados con el proceso.

e Recogida y valoracién de los datos reci-
bidos a través de la historia clinica o
aportados por la paciente.

e Solicitud de nuevas pruebas complemen-
tarias si fuera necesario para completar
la clasificacion por estadio.

¢ Clasificacién por estadio.

¢ Planificacion del tratamiento y su segui-
miento.

e Explicacién detallada de las posibles toxi-
cidades y aconsejar sobre la manera de
minimizarlas.

e Valoracién de apoyo psicolégico en el
momento concreto del proceso

e Coordinacion actuacion con rehabilitacion.

e Orientar sobre la conveniencia de cola-
borar con grupos de autoayuda.

e Derivacion si procediera a otros servicios
como Cirugia/Ginecologia.

e Coordinacion con el Servicio de Radioterapia.

e Derivacion para tratamiento en Hospital
de Dia de Oncologia.

e Dar informacion adecuada a cada
paciente en los diferentes momentos del
Proceso.

e Registro informatico de todas las activi-
dades del proceso para mayor agilidad.

e Valoracion multidisciplinar del tratamien-
to.

e Garantizar que la informacion facilitada a
la paciente y su familia permita la toma
de decision sobre tratamiento, de las
diferentes posibilidades, asi como de las
toxicidades inmediatas y tardias.

¢ Disponer de informacioén escrita estanda-
rizada.

e Consentimiento Informado adecuada-
mente cumplimentado.

COMPONENTES




Actividades

e Seguimiento de la consulta de Oncologia.
e Control de toxicidad de los tratamientos.

e |Informar a la paciente y sus familiares al
inicio del tratamiento y durante el
Proceso de la enfermedad sobre:

- Trastornos y efectos secundarios de
los tratamientos de quimioterapia,
terapia hormonal, inmunoterapia y
cirugia.

e Aconsejar sobre diferentes aspectos
para mejorar la calidad de vida:

- Actividad fisica

- Alimentacion

- Cuidados personales

- Vestido y complementos

- Ritmo de vida.

Criterios de calidad

* Registro de actividades.
* Procedimientos documentados.

¢ Informacién escrita sobre consejos edu-
cativos, recursos sociales y grupos de
autoayuda.

e Preparar la historia clinica y las pruebas
complementarias de la paciente.

e Atender y pasar a la paciente a la con-
sulta.

e Ayudar al médico, si fuera necesario,
durante la exploracion de la paciente.

e Apoyar al médico en la peticién y locali-
zacion de las pruebas complementarias.

e Coordinacion con el Hospital de Dia onco-
légico.

e Segln Manual de normas.

e Gestionar las citas en Oncologia y
Hospital de Dia.

e Coordinar las citas con otros servicios.
e Realizacion y control de los informes.
e Control de documentacion.

e Confeccion de estadistica.

e Segln Manual de normas.
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Actividades Criterios de calidad

e Recepcion de las pacientes enviadas a e Plan de cuidados estandarizados de
tratamiento. enfermeria.

e Explicacion general de los tratamientos y
respuesta a las dudas de las pacientes.

e Explicacién especifica del tratamiento de
la paciente, los problemas que pudieran
surgir de forma inmediata durante la
administracion del mismo, asi como la
toxicidad a corto y medio plazo.

e nstauracién de la via periférica o central
seglin se requiera.

e |nstauracion del tratamiento antiemético
y de soporte pautado.

e Realizacién del tratamiento de acuerdo a
la pauta instaurada por el médico.

e Dar las orientaciones pertinentes para el
control de la toxicidad hasta el siguiente
tratamiento.

e Organizacion de la preparacion y control e Control de calidad de las preparaciones
de los citostaticos en hospitalizacion.

e Preparacion de los citostaticos acorde e Control de calidad de las indicaciones
con las pautas de preparacion habituales
o indicadas expresamente por el médico.

Servicio de Oncologia Radioterapica

e Establecer indicacion de tratamiento e Disponer de historia clinica comdn con
radioterapico. registro de todos los criterios que justifi-

« Clasificacion por estadio postquirtrgico. can la indicacion y su adecuacion al pro-

., . tocolo consensuado.
¢ Informacion a la paciente sobre el trata-

miento. e Plan terapéutico (dosis total, fracciona-
miento, técnica). Secuencia con trata-
miento sistémico si lo hubiere.

COMPONENTES



Actividades Criterios de calidad

e Los estudios complementarios se reali-
zaran antes de comenzar el tratamiento
radioterapico.

e Informacion sencilla, comprensible y
veraz sobre el tratamiento que va a reci-
bir, beneficios y toxicidad tanto aguda
como tardia. Esta informacion debe pro-
porcionarse por escrito y la paciente
debe dar su consentimiento asimismo
por escrito.

e Simulacion y planificacion del tratamiento e Asegurar que el personal cuenta con el

e Control durante el tratamiento. entrenamiento adecuado.
e Informe sobre el tratamiento radioterapi- © Coordinacion formal con Radiofisico.
co. e Garantizar control minimo semanal, o

con mas frecuencia si la toxicidad del tra-
tamiento o su propia enfermedad neo-
plasica asi lo requiere.

e Control radiografico semanal para la
correcta ejecucion del tratamiento (ima-
gen portal, cobaltografia).

e Utilizacion de la Normativa ICRU-50

e Consulta de enfermeria para control del e Control semanal o mas frecuente en fun-
tratamiento cién de la toxicidad del tratamiento.

e Disponer de un programa de calidad que
incluya estandares e indicadores.

e Plan de cuidados compartido con
Atencion Primaria que asegure la conti-
nuidad de los cuidados.

e Garantizar la atencion los fines de sema-
na.
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Actividades Criterios de calidad

e Ejecucion del tratamiento. e El inicio sera supervisado por el médico,
asi como los controles semanales.
e Registro informatizado diario de las
pacientes tratadas.

e Aplicacion de programas de garantia de
calidad.

* Recepcion de la paciente. e Segun Manual de procedimientos.
e Gestion de citas.

* Mantenimiento de las consultas.

* Apoyo al facultativo y/o enfermeria

e Elaboracién de informes clinicos. ¢ Registro informatizado.

e Gestion de papeleria, gestién de trans-
portes, varios.

e Traslado de pacientes e Segln Manual de procedimientos.
e Traslado de documentacion clinica.

Tratamiento Psicologico

e Concertar cita para psicoélogo. e Consultas coordinadas.

e Proporcionar la informacion adecuada
sobre los objetivos de atencion psicolo-
gica en caso de ser solicitada por la
paciente.

e Cita tras diagnostico y antes de iniciar
tratamiento (Cirugia/Quimioterapia):

e Garantizar tiempos (entre 7 y 14 dias).

COMPONENTES




Actividades

e Realizar evaluacién psicoldgica e historia
clinica tras el diagnéstico.

e Establecer diagndstico y plan de actua-
cion.

e Informar a la mujer de los resultados de
la evaluacién psicologica y del plan de
actuacion.

e Orientacion y asesoramiento psicoldgico
en diferentes momentos del Proceso,
segln protocolo (inicio/3-6 meses /final
de tratamiento), por derivacion de profe-
sionales médicos de distintas especiali-
dades y/0 a peticion de la propia pacien-
te/familiares.

e Proporcionar tratamiento psicoldgico a la
paciente ante respuestas de afronta-
miento desadaptativas y/o problemas
concretos que dificulten la adaptacion.

e Evaluacién y tratamiento psicolégico a
familiares.

* Proporcionar tratamiento ante la apari-
cion de psicopatologia (paciente/familia-
res).

e Formacion a otros profesionales en habi-
lidades de acogida, comunicacion, mane-
jo y apoyo emocional, asi como criterios
de derivacion para atencion/valoracion
psicoldgicas.

e Formacion y entrenamiento especificos a
profesionales que vayan a asumir funcio-
nes de educacioén sanitaria sobre aspec-
tos psicologicos.

Criterios de calidad

* Recoger datos de evaluacion e interven-
cion realizada (historia psicologica)

e Utilizaciéon de procedimientos de evalua-
cion/intervencion psicologica que han
mostrado su utilidad en el campo de la
Psico-oncologia

e Devolucién de la informacion a los
demas profesionales sanitarios (sobre
aspectos psicolégicos que puedan resul-
tar relevantes, asi como sobre aquellas
pautas que apoyen un afrontamiento
efectivo de la mujer).

e Coordinacion y comunicaciéon con los
demas profesionales sanitarios.
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Actividades Criterios de calidad

e Considerar las necesidades psicologi- e Interesarse por estas necesidades y

cas, atenderlas y dar soporte psicoldgi- favorecer el desahogo emocional.

co. e Aplicacion de técnicas de entrevista clini-
e Derivar al psicologo en caso de necesi- ca.

dad. * Derivar precozmente ante la constata-
e Educacion para la salud sobre aspectos cion de los primeros indicios.

psicologicos y emocionales. e Facilitar al psicélogo informacién com-

pleta sobre el proceso de enfermedad
(diagnostico y prondstico, tipo de trata-
miento que esta recibiendo, motivos de
derivacion).

e Coordinacion formal con el psicologo.
1. Recuperacién funcional. e Programa de ejercicios que incluya:
- Correccion postural

Ejercicios respiratorios

Ejercicios isométricos

Ejercicios activos libres con flexoex-
tension de hombro, codo, muneca y
dedos.

Abduccién suave de hombro

Flexoabduccion, abduccion-rotacion
externa, etc.

Técnicas de masaje para conseguir

una cicatriz 6ptima

2. Adiestramiento sobre prevencién de lin-

fedema. e Informacioén sobre los siguientes aspec-
tos:

- Explicacion de las causas del linfedema

- Medidas para evitar el deterioro del

sistema linfatico (higiene de la piel y
recomendaciones generales)

- Medidas para mejorar el funcionamien-
to del sistema linfatico (respiracion
abdominal, ejercicios, drenaje linfatico
manual).

COMPONENTES




Actividades

3. Tratamiento del linfedema

3.1. Curso de formacion sobre el linfe-
dema y su tratamiento.

3.2. Terapia Fisica compleja

Criterios de calidad

e Seglin contenidos minimos:
- Causas de linfedema
- Factores de riesgo
- Normas generales
- Higiene de la piel

- Explicacion de la técnica de la terapia
compleja

- Explicacion del programa de ejercicios

e Segun Protocolo:
- Medidas higiénicas
- Drenaje linfatico manual
- Vendaje
- Ejercicios

Servicio de Cirugia Plastica

e Realizacién de historia clinica.

e Valoracion inicial de la paciente que pre-
cisa reconstruccion.

e Solicitud de estudios de imagen.

e Planificacion del tratamiento (como com-
ponente de la Unidad de mama).

¢ Informacién a la paciente sobre posibili-
dades del tratamiento quirdrgico.

e Cumplimentacion del Consentimiento

Informado.
e Tratamiento quirdrgico reconstructivo.
e Control postoperatorio hospitalario.
e Control postoperatorio ambulatorio.

e Elaboracién y entrega de informes sobre
resultados del tratamiento quirdrgico.

e Dar informacion estandarizada para
pacientes y sus familiares.

e Existencia de un protocolo consensuado
por todos los profesionales de la Unidad
de Mama propio o la adopcion de alguna
Guia de Practica Clinica, adecuada al
medio en el que se trabaja.

e Registro informatizado de las actividades
que haga posible un acceso rapido a los
datos necesarios o la reflexion sobre la
marcha del proceso en general.

e Cumplir con las demoras especificadas
en los flujos de salida, tanto en la reali-
zacion de las pruebas diagnosticas
como en los tratamientos quirurgicos.

e Toma de decisiones sobre el tratamiento

en todos los casos en reuniones del
Comité de mama.
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Actividades

¢ Informacioén a la paciente y a los familia-
res de las incidencias del Proceso.
Valoracion de la necesidad de apoyo psi-
cologico.

e Valoracion de la necesidad de consultar
a fisioterapia.

e Educaciéon para la rehabilitacion y pre-
vencion del linfedema.

Criterios de calidad

e Complicaciones postquirtrgicas adecua-
das para el estandar existente en otras
unidades.

e Conocer la satisfaccion de la paciente en
todas las fases del Proceso.

COMPONENTES




Competencias profesionales

La competencia es un concepto que hace referencia a la capacidad necesaria que ha
de tener un profesional para realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los resul-
tados deseados y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que desarrolla su
labor. Asi entendida, la competencia es, un valor susceptible de ser cuantificado.

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

— Conocimientos: los conocimientos tedrico-practicos y la experiencia adquirida a lo
largo de la trayectoria profesional, necesarios para el desempeno del puesto de tra-
bajo.

— Habilidades: capacidades, y destrezas genéricas y especificas, que permiten garanti-
zar el éxito en el desempeno del puesto de trabajo.

— Actitudes: caracteristicas o rasgos de personalidad de la persona que determinan su
correcta actuacion en el puesto de trabajo.

Para poner en marcha una metodologia de Gestién Profesional por Competencias, se ha
generado, para cada grupo profesional, un Mapa General en el que se han establecido las
competencias que son nucleares para el desempeno y desarrollo exitoso de cada puesto de
trabajo en la organizacion sanitaria actual.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccion, de experto o de excelencia) de acuerdo a dos categorias:

Imprescindible () y Deseable (D).

En el nivel de excelencia, todas las competencias identificadas tienen el caracter de
imprescindible, y, sin embargo, no son entre si de igual valor relativo. Para hacer esta dis-
criminacion, se ha dado un valor relativo a cada competencia, siendo 1 el valor de menor
prioridad y 4 el de la maxima. Se ha generado asi el perfil relativo de competencias para el
nivel de excelencia que, por término medio, se alcanza entre los 3 y 5 afios de incorpora-
cion al puesto de trabajo.

Una vez definidos los Mapas de Competencias tipo de Médicos/as y Enfermeros/as,
se han definido los Mapas de Competencias especificos por Procesos Asistenciales,
para lo cual se ha utilizado una metodologia de paneles de expertos formados por los pro-
pios miembros de los grupos encargados de disenar cada proceso asistencial.

A continuacién, se presenta la relacion de Competencias Generales para Médicos/as y
Enfermeros/as, entre las que se incluyen las especificas del Proceso de Cancer de Mama,
que se han establecido para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICO.

CONOCIMIENTOS

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

PERFIL

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
C-0495 Protocolos y guias clinicas “oncologicas” de diagndstico

y tratamiento | |
C-0540 Aspectos preventivos y de deteccion precoz | |
C-0496 Conocimientos técnicos especificos de los procesos

(radidlogos, patdlogos, cirujanos,ginecolégicos,

oncologos y paliativos) | |
C-0498 Tecnologia especifica de los procesos | |
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS 'y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA.) | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0497 Conocimientos de sistemas de red social y recursos

extrasanitarios (autoayuda) D |
C-0499 Conocimientos epidemiologicos (curvas supervivencia,

tasas de mortalidad, factores de riesgo, impacto...) D |
C-0500 Conocimiento del programa de cuidados paliativos del

enfermo oncoldgico avanzado D |
C-0501 Conocimiento del manejo, control y tratamiento del

enfermo oncoldgico avanzado D |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (Elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos;

escritura cientifica, busquedas bibliogréaficas, normas de

publicacion) D |
C-0167 Medicina Basada en la Evidencia: aplicabilidad D |
C0173 Metodologia de Calidad D |
C-0168 Planificacion, programacion actividad asistencia D |
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO D |
C-0069 Metodologia en gestién de procesos D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0107 Sistemas evaluacion sanitaria D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
C-0502 Conocimiento de la oferta formativa e integrada del entorno

en programas y técnicas paliativas avanzadas D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D

HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0296 Realizacién de técnicas quirdrgicas oncolégicas | |
H-0297 Realizacién de técnicas diagnosticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0146 Exploracion clinica | |
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HABILIDADES

6éobico COMPETENCIA LITERAL 1 2 3 4
H-0054 Informatica, nivel usuario |
H-0024 Capacidad de Relacion interpersonal ( asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo |
H-0005 Capacidad de Anélisis y sintesis |
H-0087 Entrevista clinica |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones. |
H-0024 Capacidad para las relaciones interpersonales (empatizar con

paciente oncolégico y familia) D
H-0272 Capacidad para Comunicacion (transmisiéon de malas noticias

y pautas a seguir) D
H-0055 Capacidad docente D
H-0026 Capacidad para delegar D
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D
H-0032 Comunicacién oral y escrita D
H-0085 Dar apoyo D
H-0031 Gestion del tiempo D
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D
H-0042 Manejo Telemedicina D
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D
H-0298 Capacidad de deteccion y gestion del sindrome de burn-out

derivado del contacto con la patologia D
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion

audiovisual D
H-0025 Capacidad de liderazgo D
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso. Capacidad de motivar D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D
H-0078 Afrontamiento del estrés D

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL 1 2 3 4
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares

(receptividad a inquietudes y necesidades del enfermo y familia) |
A-0054 Acogedor (atencion especial al inicio del proceso, primer

contacto) |
A-0055 Orientacion a la cumplimentacion especifica de la

documentacion quirtrgica-oncoldgica del paciente |
A-0014 Facilitador |
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro) respeto de

los derechos de los pacientes. |
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a

las necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad |
A-0040 Orientacion a resultados |
A-0050 Responsabilidad |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible, |
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ACTITUDES

6opiGo COMPETENCIA LITERAL
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0009 dialogante, negociador | |
A-0024 Juicio critico | |
A-0047 Generar valor afadido a su trabajo | |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0075 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0038 Resolutivo D |
A-0052 Vision de futuro D D

CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS/AS

FASE A FASE B
Criterio de  Experto
seleccion

PERFIL

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
C-0504 Principios de Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia del Cancer | |
C-0505 Conocimiento del manejo de Quimioterapia | |
C-0506 Conocimiento del manejo de vias de administracion de

farmacos (intravenosos, subcutaneos, travenol...) | |
C-0507 Analgesia y medidas terapéuticas del dolor | |
C-0508 Conocimiento de cuidados del enfermo vulnerable | |
C-0509 Conocimiento de cuidados postquirtrgicos y ostiomias | |
C-0510 Conocimientos basicos de técnicas diagndsticas y terapéuticas | |
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espafa y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA.) | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0171 Promocién de la Salud (educacién para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0165 Metodologia de cuidados (Procedimientos, protocolos, guias

de practica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta y

continuidad de cuidados) | |
C-0500 Conocimiento del Programa de Cuidados paliativos de enfermo

oncolégico avanzado D |
C-0503 Oncologia Clinica (historia natural de los tumores y su evolucién) D |
C-0538 Aspectos preventivos y de deteccion precoz D |
C-0499 Conocimientos epidemiolégicos D |
C-0511 Conocimiento del funcionamiento del Hospital de dia oncolégico D |
C-0069 Metodologia en gestion de procesos D |
C-0004 Conocimientos Basicos de Calidad (Indicadores, estandares,

documentacion clinica, acreditacion, Guias de practica clinica) D |

COMPONENTES




CONOCIMIENTOS

cODIGO COMPETENCIA LITERAL 1 2 3 4

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (Elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos;

escritura cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de

publicacion) D
C-0179 Conocimientos Basicos de Gestion de Recursos (Planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D |
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestidon de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D

HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL 1 2 3 4
H-0299 Capacidad de aplicar medidas de aislamiento | |
H-0300 Capacidad de aplicar alimentacién adecuada al paciente | |
H-0301 Capacidad de preparacion, administracion y desecho de

citostaticos | |
H-0302 Capacidad de manejo (uso y mantenimiento) de reservorios

y dispositivos mecanicos de infusion | |
H-0303 Capacidad de manejo de sintomatologia cambiante | |
H-0305 Cuidados postquirtrgicos (curas, retirada de suturas,

manejo de drenajes) | |
H-0306 Comunicar al paciente de cuidados en su casa tras alta

hospitalaria (drenajes...) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de Andlisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Comunicacion oral y escrita | |
H-0304 Cuidados en técnicas intervencionistas radiolégicas D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones. D |
H-0024 Capacidad de Relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) D |
H-0054 Informéatica, nivel usuario D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0298 Capacidad de deteccién y gestion del sindrome de burn-out

derivado del contacto con la patologia D D
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso. Capacidad de motivar D D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion

audiovisual D D
H-0021 Habilidad negociadora y diploméatica
H-0022 Resolucién de problemas
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ACTITUDES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

A-0053
A-0055

A-0054
A-0001
A-0027

A-0049

A-0040
A-0050
A-0046
A-0018
A-0041
A-0048
A-0051
A0043
A-0009
A-0047
A-0024
A-0044
A-0007
A-0045
A-0038
A-0052

Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares

Orientacion a la cumplimentacion especifica de la
documentacion quirdrgica-oncolégica del paciente

Acogedor
Actitud de aprendizaje y mejora continua

Orientacion al cliente (el ciudadano como centro) respeto de
los derechos de los pacientes.

Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a
las necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad

Orientacion a resultados
Responsabilidad

Flexible, adaptable al cambio, accesible,
Honestidad, sinceridad

Capacidad de asumir compromisos
Positivo

Sensatez

Discrecién

Dialogante, negociador

Generar valor afiadido a su trabajo
Juicio critico

Autocontrol, autoestima, autoimagen
Creatividad

Colaborador, cooperador

Resolutivo

Vision de futuro

COMPONENTES
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I o
|||i'| Recursos, caracteristicas generales y
uilllrequisitos

Recursos

e Historia clinica AP y AE.
e Documento de peticién de mamografia

e Documento de peticiébn de citologia—
biopsia de Anatomia Patologia.

e Documento de registro de Anatomia
Patoldgica.

e Documento de informe de la mamografia
e Informe de alta.
e Modelos de Consentimiento Informado.

e Folletos informativos acerca de los estu-
dios, tratamientos, autocuidados, preven-
cion linfedema, recursos sociales, aso-
ciaciones de autoayuda...

e Cuestionarios para encuesta de satisfac-
cion.

Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Sistemas de Informacion hospitalarios y
Departamentales.

e Historia clinica informatizada.

e Homologacion de la informacién recogi-
da en todos los centros publicos de la
Comunidad Auténoma.

e Transmision telematica de datos.

e Historia clinica.

e Carpeta de tratamiento.

e Registro semanal de simulacién y planifi-
cacion.

e Informe de fin de tratamiento.

e Documento ajustado a la normativa ISO
DIS 9000:2000 (AENOR).

e Tal como se recogen en el programa de
garantia de calidad en radioterapia.

e Documentacion hospitalaria.
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Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Documento de historia clinica psicologi-
ca.

e Folletos informativos sobre aspectos y
recuperacion emocional.

e Pruebas.
e Cuestionarios.
e Escalas de evaluacion.

e Manual de toma y remision de muestras e Conforme circular 5/2000 de los

e Formulario de solicitud de estudio. Servicios Centrales del SAS.
e Formulario de solicitud de estudio
Intraoperatorio.

e Historia clinica. e Documento ajustado a la Normativa ISO

e Carpeta de tratamiento. DIS 9000:2000 (AENOR).

e Registro semanal de tratamiento. e Tal como se recogen en el programa de
garantia de calidad en documentacion
hospitalaria.

¢ Hoja de historia de Fisioterapia. ° Primeras medidas y posteriores con

e Hoja de medidas (miembro superior, periodicidad semanal.
miembro inferior).

e Historia clinica especializada para pato-
logia mamaria.

e Documentos informativos.
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Recursos

e Historia clinica especializada y adaptada
a la utilizacion de protesis.

e Documento de peticion de analiticas, prue-
bas radiolégicas, mamografias (comuin a
todas las consultas).

e Informe de alta especifico con mencién
del tipo de técnica ejecutada, utilizacion
o no de protesis y su tipo o fabricante.

e Consentimiento Informado.

e Folletos informativos acerca de la recons-
truccién, autocuidados, recursos socia-
les, asociaciones de autoayuda.

e Cuestionarios para encuesta de satisfac-
cion.

Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Documento de peticion de mamografia.

e Documento de peticién de imagen gene-
rales.

e Documento de informe de la mamogra-
fia.

e Documento de informe de estudios de
imagen no mamograficos.

e Sobres para estudios de imagen.

e Documentos de Consentimiento Informado

e Sistema de informacion radiologico (ge-
neral y mamario).

e L os documentos de solicitud de explora-
ciones e informe deben cumplir los crite-
rios establecidos.
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Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Plano inclinado para posicionamiento
adecuado de las pacientes.

e [ aseres de alineacion en las unidades de
tratamiento y simulacién (incluido TAC).

e Taller de moldes.

e Instrumental habitual en las consultas
médicas y de enfermeria.

e Sillén de relajacion.
e Casette/CD.

e Grabadora.

e Material-Biblioterapia.

e Chasis especificos de mamografia e Debe garantizar la mayor calidad diag-
(18x24 y 24x30). nostica con la menor dosis de radiacion.
e Chasis para estudios radiologicos sim-
ples generales.
e Dispositivos para la puncién percutanea
con aguja fina, gruesa y colocacion de
arpones.

¢ Dispositivos para punciones percutaneas

e Instrumental quirargico habitual para ciru-
gia mamaria.

e Instrumental basico (caja de mama).
e Tijeras bipolares.

e Dermotomo eléctrico.

e Valvas de Doyen.

e Mesa de quiréfano que permita sentar a
la paciente.
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Aparataje

Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Bombas de tratamiento fijas para el
Hospital de Dia y planta y portatiles para
el tratamiento ambulatorio.

e Especifico de Oncologia Médica Hospital
de Dia, adecuado y coordinado con la
zona de consultas Sala de espera de
pacientes y familiares adecuada.

e El habitualmente utilizado. e Aplicar estrategias de mantenimiento
programado e inversiones de renovacion

e Mamoégrafos con posibilidad de realiza- ¢ Mantenimiento preventivo reglado de

cion de las proyecciones complementa- todos los equipos.

rias y colocacion de arpones (compresor o pisponibilidad de asistencia técnica en

fenestrado). caso de averia con respuesta no superior
e Equipo de estereotaxia. a las 24 horas tras la comunicacion de la
e Equipos de revelado generales y especifi- misma.

cos de mamografia. e Renovacién tecnolégica de los equipos.

e Ecografo con sonda lineal de frecuencia
no inferior a 7,5 MHZ y sonda sectorial
para estudio de abdomen.

e Equipos de radiologia convencional para
estudio preanestésico, de clasificacién
por estadio y de seguimiento.

e TAC para estudio de clasificacién por
estadio.

e Resonancia magnética con antena espe-
cifica para mama.
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Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Simulador virtual (simulador fisico opcio- e Revisién y mantenimiento.

nal). e Actualizacion segin los siguientes pla-
e TAC. Z0S:
e Planificador tridimensional. La sustitucion de equipos debe estable-
* Acelerador lineal de electrones (emision cerse sobre la base de dos criterios:

de fotones y electrones). a) Obsolescencia clinica:
e Braquiterapia opcional. - Por mejora técnica en las posibilida-

des de tratamiento.
- Inefectividad demostrada.
b) Obsolescencia técnica:

- Porcentaje de disponibilidad en fun-
cién de tiempos de averia

- Costo de mantenimiento superior al
precio de compra.

- Vida media atil: 10 anos (excepto
hardware 5 anos).

e Camilla neumatica.

e Vitrina para material.

e Mesa auxiliar para vendas.
e Banqueta.

e Pelotas de goma espuma.
e Barra de ejercicios.

e Cinta métrica.

Material fungible

e Acceso a farmacos aprobados por el
Ministerio.

¢ Relativa facilidad para acceder a través
de uso compasivo de los farmacos en
avanzado estado de investigaciéon o que
incluso estan aprobados en otros paises.
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Recursos

e Material para la realizacion de PAAF.

e Anticuerpos para realizacion de estudio
inmunohistoquimico de receptores de
estrogeno y progesterona.

Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Placas radiogréficas para radiologia con-
vencional, TAC, Resonancia magnética y
ECO.

e Pelicula mamogréfica.
e Medios de contraste.
e Liquidos de revelado.
e Agujas de puncion.

e Arpones.

e Material para curas.

e Material de intervencionismo no mama-
rio: catéter de infusién y material de pun-
cion percutanea no mamaria.

e Material para proteccion radioldgica.

e Material termoplastico para inmoviliza-
cion.

e Espumed para fabricacion de colchones
de inmovilizacion, aleacion de bajo punto
de fusién para protecciones.

e Bandejas de metacrilato para colocacion
de moldes de proteccion en unidades de
tratamiento.

e Fungibles inespecificos seglin protocolo
de consumo de cada servicio.

e Revision y mantenimiento.

e Actualizacién segun los criterios mencio-
nados.
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Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos
¢ \Vendas de elasticidad corta. e Entre 9 y 40% de elasticidad (6-8-10 y
e Venda tubular. 12 cm)
e \lendas de guata almohadilladas (varias

medidas).
* Goma espuma blanda y de alta densidad.

e Almohadillas para relleno (varios tama-
fos).

e Esparadrapo.

e Agujas para PAAF.

e Agujas para punciones de biopsia percu-
ténea de los calibres 12,14,16.

e Puch para biopsias cutaneas.

e Expansores redondos, anatémicos y bio-
dimensionales con valvula embutida o a
distancia.

e Protesis de gel de silicona anatomica y
redondas de alto y bajo perfil.

* Protesis de suero.

e Fungible comun a otros servicios quirdr-
gicos.

Personal

e TEAP.

e Citotécnico.

* Anatomopatologo.
e Administrativo.

e Celador.

COMPONENTES




Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Radiologo con formacion especifica en e Conforme a Mapa de competencias.
mama.

e Radiologo general.

e TER.

e Personal de enfermeria.
e Celador.

e Administrativo.

e Radiofisico.

* Oncologo Radioterapico. e Personal con formacién especifica y
« Radiofisico. Programas de actualizacion de dicha for-
e Enfermeria. macion.
« TERT. e Existen recomendaciones con relacién a
las necesidades de aparataje y personal
realizadas por la AERO y que pueden ser
e Auxiliar administrativo. tomadas como referencia.

e Celador.

e Auxiliar de enfermeria.

e Psicologo.

e Fisioterapéuta.
e Auxiliar de enfermeria.

e Radiologo. e Personal facultativo con formacion espe-
e TER. cifica en patologia mamaria integrado en

. las Unidades Multidisciplinares.
e Personal de enfermeria.

e Personal técnico con formacion especifi-
ca en mama para la realizacion de estu-
dios diagnosticos mamarios.

e Celador.
e Personal Administrativo.
e Radiofisico.

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



Recursos Caracteristicas de calidad. Requisitos

e Cirujano plastico
e Personal de enfermeria y auxiliar
e Auxiliar Administrativo.

Ill|Unidades de soporte

Entradas

* Mamografia diagndstica y de seguimiento.

e Ecografia diagnostica y de seguimiento.

e Ecografia general, TAC o Resonancia magnética seglin datos clinicos.
e TAC para simulacion.

e Radiologia intervencionista para filiacion de posibles metastasis.

e Puncion percutanea y colocacion de arpones.

e Insercion de catéteres para quimioterapia.

e Analitica necesaria para la clasificacién por estadio.
e Analitica necesaria para el estudio preoperatorio.

e Papeleria y fungibles especificados.

e PAAF.

e Citologia.

¢ Biopsia.

e Pieza quirurgica.

e Biopsia intraoperatoria.
e Casos consulta.

COMPONENTES
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Entradas

e Intervenciones quirurgicas.
e Colocacion de catéter de quimioterapia.

e Gammagrafia 6sea.

e Elaboracion de un registro hospitalario con implicaciones para la gestién y control de
calidad.

e Ampliacién del registro de cancer de base poblacional.
e Informatizacion de datos.
e Obtencion automatica de indicadores de evaluacion.

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. CANCER DE MAMA: DIAGNOSTICO 1.

MUJER CON SiNTOMAS / SIGNOS DE
PATOLOGIiA MAMARIA

CAPTACION Y CLASIFICACION DE

MEDICO DE AP HISTORIA CLINICA ) , MUJERES CON FACTORES DE RIESGO
CIRUJANO EXPLORACION FISICA (FAMILIARES Y/O PERSONALES)
GINECOLOGO
OTROS ESPECIALISTAS '—;
B DERIVACION A UNIDAD
DE CONSEJO GENETICO
DREE%%%%A — SOLICITUD DE ESTUDIO

DIAGNOSTICO DE IMAGEN
(SEGUN PROTOCOLO DE INDICACION
Y DOCUMENTO ESPECIFICO)

RECOGIDA
DE DATOS

NO
ADMINISTRATIVO T ;
UAU VALORACION DE
CORRECTA - CUMPLIMENTACION .
DEL DOCUMENTO ESPECIFICO
Si

l

ENVIO DE DOCUMENTO ESPECIFICO
A SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
(PAPEL / FAX / INTRANET / WEB)

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



RESPONSABLE DESIGNADO

EN SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO

VALORACION DE ADECUACION Y PRIORIZACION
DE SOLICITUD DE ESTUDIO DIAGNOSTICO

(RADIOLOGO / TER / ENFERMERIA) (SEGUN CRITERIOS DEFINIDOS)

DEVOLUCION A CONSULTA DE ORIGEN NO <
(A TRAVES DE UAU)

ADMINISTRATIVO
UAU

RADIOLOGO

ADECUADA

sli

DETERMINACION DE TIPO DE CITA
(SEGUN CRITERIOS DEFINIDOS)

-

MAMOGRAFIA ECOGRAFIA CONSULTA ESPECIFICA
ORDINARIA / ORDINARIA / ORDINARIA /
PREFERENTE PREFERENTE PREFERENTE

RECOGIDA GESTION DE CITA EN
DE DATOS AGENDA CORRESPONDIENTE

CONSULTA
ESPECIFICA

ESTUDIO MAMOGRAFICO
(CONVENCIONAL /
COMPLEMENTARIO
EN ACTO UNICO)

INTERPRETACION D — i
A ECOGRAFIA
(CORRELACION CON ACTO (CORRELACION CON
DATOS DE EXPLORACION / UNICO

COMPARACION CON PREVIAS) CODN/?;;SIQSA?J%FVXEIE)I%Régé?/:\AS)

REPRESENTACION GRAFICA




CITOLOGIA

INDICACION DE ESTUDIO ~ —»Si—> (RSEECC(?(SE',?EN
CITOHISTOLOGICO !
ACTO UNICO)
o ELABORACION | )
RECOGIDA DE INFORME ) <« PUNCION
DE DATOS ' ‘ RADIOLOGICO NO PERCUTANEA
ACTITUD
I I
INDICACION DE TTO NORMAL / P BENIGNO
/ BX QUIRURGICA BENIGNO

________ RSN RS = SRS SR

CONSULTA CONSULTA GESTION DE CITA

U SINO ES POSIBLE

ADMINISTRATIVO ESPECIFICA DE ORIGEN s

GESTION ENLACE N

DE CITA l PB

ENVIO DE
ENLACE 1 INFORME
RADIOLOGO
PATOLOGO
CIRUJANO . : <
GINECOLOGO PUNCION PERCUTANEA D
CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESPECIFICO
CELADOR
v
TRASLADO DEL ESPECIMEN Y HOJA DE SOLICITUD DE ESTUDIO
-

ANATOMOPATOLOGICO AL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



TEAP

IDEN]'IFICACION Y REGISTRO
OBTENCION DE ESTUDIOS PREVIOS

DESCRIPCION MACROSCOPICA / TALLADO /
SOLICITUD DE TECNICAS

BASE
DE DATOS ‘

ADMINSTRATIVO
DE ANATOMIA
PATOLOGICA

L » REALIZACION DE BLOQUES /

CORTES / TINCION / TECNICAS

PATOLOGO

ESTUDIO HISTO / CITOPATOLOGICO

l

ELABORACION
DE INFORME —( B¥os
ANATOMOPATOLOGICO

REPRESENTACION GRAFICA
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. ELABORACION BASE
RADIOLOGO DEINFORME ~ ——™|  DE DATOS .
RADIOPATOLOGICO

.

ACTITUD
v v
NORMAL / * DIAGNOSTICO DE CANCER
BENIGNO FEAEN - INDICACION DE BX QUIRURGICA
(LESION SOSPECHOSA CON ,
PUNCION NEGATIVA/HIPERPLASIA ATIPICA/
RECOMENDACION DEL PATOLOGO)
- EXTIRPACION LESIONES
BENIGNAS PALPABLES
ADMINISTRATIVO
UAU
vy
CONSULTA Y CONSULTA
DE ORIGEN ENLACE ESPECIFICA
' = |
ENVIO DE INFORME GESTION DE CITA
CIRUJANO
GINECOLOGO
HISTORIA CLINICA
EXPLORACION FiSICA
ENLACES . . BASE
1y3 VALORACION DE INFORME DIAGNOSTICO SRS
EN PRIMERA VISITA
|
v v
BX QUIRURGICA / DIAGNOSTIICO DE CANCER
EXTIRPACION LESION
BENIGNA PALPABLE
SOLICITUD DE ' NIVEL 3 TRATAMIENTO .
ESTUDIO PREANESTESICO
(S| PROCEDE)

______________l _____ e

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



PERSONAL DE
LABORATORIO /
RADIODIAGNOSTICO /
CARDIOLOGIA

ANESTESISTA

ANESTESISTA
CIRUJANO
GINECOLOGO
UAU

PERSONAL DE UNIDAD
DE HOSPITALIZACION /
HOSPITAL DE DIA

CIRUJANO
GINECOLOGO
ANESTESISTA

RADIOLOGO / TER

REALIZACION DE
ESTUDIO PREANESTESICO
(S| PROCEDE)

VALORACION PREANESTESICA
(S PROCEDE)

!

V°B® ANESTESIA

4

— » NO——» TTO/REEVALUACION

A CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS ESPECIFICOS
A
INGRESO HOSPITALIZACION /
HOSPITAL DE DiA
y
LOCALIZACION CON ARPON

DE LESIONES NO PALPABLES

INTERVENCION
QUIRURGICA

CONTROL DE PIEZA
POR TECNICAS DE IMAGEN
(LESIONES NO PALPABLES)

REPRESENTACION GRAFICA




TRASLADO DEL ESPECIMEN Y HOJA DE SOLICITUD DE ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO AL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

TEAP
IDENTIFICACION Y REGISTRO BASE
OBTENCION DE ESTUDIOS PREVIOS — >\ DEDATOS
PATOLOGO
DESCRIPCION MACROSCOPICA / TALLADO /

SOLICITUD DE TECNICAS
TEAP
ADMINSTRATIVO
DE ANATOMIA
PATOLOGICA
TEAP )

REALIZACION DE BLOQUES /

> CORTES / TINCION / TECNICAS

PATOLOGO -1

ESTUDIO HISTO /

l

CITOPATOLOGICO Da—

ELABORACION
DE INFORME BASE

) — " DEDATOS
ANATOMOPATOLOGICO

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



CIRUJANO
GINECOLOGO

VALORACION DE RESULTADO ELABORACION
T " DEINFORME
A
BASE
ACTITUD DE DATOS
A y
LESION DE i
BENIGNO ATORESGO CANCER

RETORNO A

CONSULTA DE ORIGEN

EN ATENCION PRIMARIA

4

CONTROL Y
SEGUIMIENTO

REPRESENTACION GRAFICA

4

l NIVEL 3 TRATAMIENTO l
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3
CANCER DE MAMA: LESIONES PROBABLEMENT!

ENLACE LESION PROBABLEMENTE BENIGNA
PB DIAGNOSTICADA EN ESTUDIO DE IMAGEN O

RADIOPATOLOGICO INICIAL

ENVIO DE INFORME
GR:\I@EE)SBEA;'PE?\]CDN A CONSULTA DE ORIGEN
AL USUARIO /

I
S. RADIODIAGNOSTICO

y
GESTION DE CITAS PARA ESTUDIO DE SEGUIMIENTO BASE DE DATOS
SEGUN PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO
(6,12,24, 36 meses -en microcalcificaciones

REALIZACION / INTERPRETACION

RADIOLOGO / TER DE ESTUDIO DE SEGUIMIENTO
y
ACTITUD
SEGUN RESULTADO
EN SEGUIMIENTO
. ESTABLE O REDUCCION AUMENTO DE TAMARO
TRAS SEGUIMIENTO COMPLETO CAMBIO DE CARACTERISTICAS

ALTA ATENCION PRIMARIA / PUNCION PERCUTANEA

PROGRAMA DETECCION PRECOZ l

BENIGNO -—mM —— RESULTADO —— CANCER
COMPLETAR l

SEGUIMIENTO LESION DE NIVEL 3 TTO
ALTO RIESGO

BIOPSIA QUIRURGICA ENLACE 1
AUMENTO DE TAMANO

CAMBIO DE CARACTERISTICAS

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



CIRUJANO /
GINECOLOGO

PERSONAL DE
LABORATORIO /
RADIODIAGNOSTICO /
CARDIOLOGIA /
MEDICINA NUCLEAR

REUNION
MULTIDISCIPLINARIA
DE UNIDAD DE MAMA

CIRUJANO /
GINECOLOGO /
ONCOLOGIA /
COMITE DE ENSAYOS
CLINICOS

QUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE CANCER
(EN PUNCION PERCUTANEA
0 BIOPSIA QUIRURGICA)

SOLICITUD DE ESTUDIO
DE ESTADIFICACION

REALIZACIONDE
ESTUDIO DE ESTADIFICACION
Y PREANESTESICO (SI PROCEDE)

4 VALORACION DE NECESIDAD DE

TRATAMIENTO PSICOLOGICO
5 (EN CUALQUIER MOMENTO
VAL(E)?T\%?SI bE DEL PROCESO
DESDE EL DIAGNOSTICO /
TUMORAL REALIZADO POR PSICOLOGO Y/0
PROFESIONAL IMPLICADO EN (A
| ATENCION DE LA PACIENTE)
NO METASTASIS METASTASIS VALORACION /
| INTERVENCION
# | | PSICOLOGICA
TRATAMIENTO A v
QUIRURGICO INICIAL TUMORAL LOCALMENTE
| AVANZADO
[
) TRATAMIENTO
DISCUSION DE NEOADYUVANCIA ONCOLOGIA
ALTERNATIVAS l l
TERAPEUTICAS | l

CON LA PACIENTE <
ENLACE 2

CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO
DEFINIDO PARA INCLUSIOON EN ENSAYOS CLINICOS

REPRESENTACION GRAFICA
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VALORACION TEANESTESICA ENLACE 3

ANESTESISTA

VB ANESTESIA ——»NO —» TTO/REEVALUACION
Si - |
ANESTESISTA / \
CIRUJANO / PROGRAMACION QUIRURGICA <«—J ENLACE1
GINECOLOGO / . -
UNIDAD DE ATENCION
AL USUARIO CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESPECIFICO
PERSONAL DE UNIDAD \
DE HOSPITALIZACION INGRESO HOSPITALIZACION
. y
RANOILOIED) /T LOCALIZACION CON ARPON
DE LESIONES NO PALPABLES
CIRUJANO /
GINECOLOGO /
ANESTESISTA / v o
CIRUJANO INTERVENCION
PLASTICO QUIRURGICA ~—
RECONSTRUCCION
INMEDIATA
(PRIMER TIEMPO)
e T
RADIOLOGO / TER CQNTROL DE PIEZA
POR TECNICAS DE IMAGEN
(LESIONES NO PALPABLES)

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



CELADOR

TRASLADO DEL ESPECIMEN Y HOJA DE SOLICITUD DE ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO AL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

TEAP
y
IDENTIFICACION Y REGISTRO
OBTENCION DE ESTUDIOS PREVIOS
PATOLOGO
y
DESCRIPCION MACROSCOPICA / TALLADO /
SOLICITUD DE TECNICAS
TEAP !
PROCESADO AUTOMATICO
ADMINSTRATIVO
DE ANATOMIA ) .
PATOLOGICA TRANSCRIPCION DE INFORMES —_— BS\S %)ATOS .
TEAP
REALIZACION DE BLOQUES /
> CORTES / TINCION / TECNICAS
PATOLOGO ESTUDIO HISTO / CITOPATOLOGICO -«

ELABORACION BASE
DE INFORME > DE DATOS
ANATOMOPATOLOGICO

REPRESENTACION GRAFICA




CIRUJANO /

GINECOLOGO / VALORACION DE
PATOLOGO / ADECUACION DE
RADIOLOGO / INTERVENCION
ONCOLOGO

Sl «————  ADECUADA S )
CIRUJANO / T
GINECOLOGO / ;

REINTERVENCION ENLACE 1

FISIOTERAPEUTA / )
PERSONAL DE ENFERMERIA ) )
DE HOSPITALIZACION EDUCACION / PREVENCION

— LINFEDEMA

(PREVIA AL ALTA)
CIRUJANO /
GINECOLOGO /
ONCOLOGOS
PRESCRIPCION DE PROTESIS VALORACION DE

EXTERNA EN MASTECTOMIAS RECONSTRUCCION DIFERIDA

CIRUJANO PLASTICO
CIRUJANO /
GINECOLOGO / - ]
RECONSTRUCCION SEGUNDO TIEMPO DE CIRUGIA
DIFERIDA —  RECONSTRUCCION INMEDIATA ~ —>  PLASTICA

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



ONCOLOGOS

VALORACION DE

FACTORES

SEGISTRO PRONOSTICOS
TUMORES l

17 S — ADYUVANCIA

TRATAMIENTO —— NO
ONCOLOGICO
(QT/RT/HT)

e
f

QUIRURGICO

!

NEOADYUVANCIA

TRATAMIENTO
QUIRURGICO
CONSERVADOR

|

METASTASICO —

l

TRATAMIENTO «— RESPUESTA

l

NO RESPUESTA  —

l

TRATAMIENTO
QUIRURGICO RADICAL

TRATAMIENTO
RADICAL

NO QUIRURGICO

(QT/RT/HT)

TRATAMIENTO
PALIATIVO
NO QUIRURGICO
(QT/RT/HT)

TRATAMIENTO
PALIATIVO

>  SEGUIMENTO <+———

REPRESENTACION GRAFICA

QUIRURGICO

-
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3.
CANCER DE MAMA: TRATAMIENTO ONCOLOGICO

MUJER DIAGNOSTICADA
DE CANCER DE MAMA

* SIN INDICACION QUIRURGICA
* POSTQUIRURGICA

ONCOLOGO MEDICO / HISTORIA CLINICA
RADIOTERAPICO
ONCOLOGO MEDICO SOLICITUD DE ESTADIFICACION
POSTQUIRURGICA
VALORACION DE TRATAMIENTO
ONCOLOGICO (1* CONSULTA)
T LSTORA
INFORMACION AL PACIENTE e
ONCOLOGO MEDICO
AUXILIAR DE CLINICA
ENFERMERA DE ONCOLOGIA
ENFERMERA DE QUIMIOTERAPIA
AUXILIAR DE QUIMIOTERAPIA
AUKILIAR ADMINISTRATIVO TTO. SISTEMATICO (QT, HT, INMUNOTERAPIA)
TERT ,
ONCOLOGO RADIOTERAPICO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
TTO RADIOTERAPICO
ONCOLOGO MEDICO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
ADMINISTRATIVA

l SEGUIMIENTO '

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



RQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL

MUJER DIAGNOSTICADA
R DE MAMA

=R SIN INDICACION QUIRURGICA
* POSTCIRUGIA

q i . VALORACION EN PRIMERA CONSULTA
ONCOLOGO RADIOTERAPICO/MEDICO HISTORIA CLINICA

SOLICITUD DE ESTADIFICACION POSTQUIRURGICA

PERSONAL DE LABORATORIO/RADIODIAGNOSTICO/ \

CARDIOLOGIA/MEDICINA NUCLEAR ESTUDIO DE CLASIFICACION POR ESTADIOS
ONCOLOGO ¥
RADIOTERAPICO )
INDICACION DE
TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO
/ REGISTRO EN
INFORMACION AL HISTORIA DE
PACIENTE PLAN
TERAPEUTICO
NCOLOGO RADIOTERAPI
gA[?I(())F%IGCOO 0 co - SIMULACION Y PLANIFICAGION

- ANALISIS DE PLANIFICACION Y DOSIMETRIA
(previo al inicio del tratamiento)

REGISTRO DE
DATOS DEL
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

REPRESENTACION GRAFICA




TRATAMIENTO

TERT, ;
ONCOLOGO RADIOTERAPICO
AUX. ADMINISTRATIVO

A

ENFERMERA
AUXILIAR DE CONSULTA

REGISTRO
ESTADILLO
SEMANAL

INFORME FIN
DE

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

CUIDADOS DE ENFERMERIA
(Consulta de enfermeria)

CONTROL MEDICO

- CONTROL DE LA TOXICIDAD
- CONTROL DE EJECUCION DEL MANTENIMIENTO

(Consulta de control de tratamiento)

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



FISIOTERAPEUTA

_— ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3.
CANCER DE MAMA: FISIOTERAPIA POSTQUIRURGICA

PERSONAL ENFERMERIA

FISIOTERAPEUTA

NO

MUJER A LA QUE SE HA

PRACTICADO
LINFADENECTOMIA

RECUPERACJON FUNCIONAL
PREVENCION LINFEDEMA

A

(RECUPERACION FUNCIONAL?

si

4

INTENSIFICACION DEL
TRATAMIENTO

A

REPRESENTACION GRAFICA

> CURSO PREVENCION LINFEDEMA

I ALTA
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MEDICO FAMILIA
CIRUJANO / GINECOLOGO
MEDICO ONCOLOGO
MEDICO RADIOTERAPICO
REHABILITADOR

FISIOTERAPEUTA

NO

PRESCRIPCION MANGA
ELASTICA

l

PROCEDE TTO

NO

ALTA

Si

A
DIAGNOSTICO
LINFEDEMA
DERIVACION A
FISIOTERAPEUTA
A
INFORMACION SOBRE
LINFEDEMA Y
CARATERISTICAS TTO
Si
(COMIENZO TRATAMIENTO?
TERAPIA FiSICA COMPLEJA:
MEDIDAS HIGIENICAS —
DRENAJE LINFATICO MANUAL
VENDAJES
EJERCICIOS
DERIVACION
ESPECIALISTA DE p
REFERENC'A MANTENIMIENTO (1
VEZ AL ANO)
PRESCRIPCION MANGA
(RECIDIVA? _
ELASTICA ¢ Si
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DIAGNOSTICO DE CANCER

ADMINISTRATIVO ) 4 )
DEL SERVICIO GESTION DE CITA CON PSICOLOGO ~ <——
CORRESPONDIENTE
PETICION PAGIENTE
R L ooy« OVomconDe
e DERIVACION A PSICOLOGO R e ]
IMPLICADO
. . . Y -
PSICOLOGO VALORACION PSICOLOGICA Y ORIENTACION
MAL AFRONTAMIENTO
NO PSICOPATOLOGIA 1si
) ; .
T i TTO. PSICOLOGICO ESPECIFICO
— VULNERABILIDAD
PSICOLOGICA l
NO
REEVALUAR EN
MOMENTOS CRITICOS
SEGUIMIENTO CADA 3/ )
MAL AFRONTAMIENTO St
PSICOPATOLOGIA
MAL AFRONTAMIENTO
PSICOPATOLOGIA
FIN TRATAMIENTO
Y ALTA
REPRESENTACION GRAFICA
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INDICADORES

e Utilizacion
e Tiempos de demora
- Fecha de solicitud de consulta a consulta especializada - Fecha de 1? consulta espe-
cializada.

Fecha de solicitud de consulta a consulta especifica de mama - Fecha de 1? consulta
en consulta especifica de mama.

Diagnastico

e Demora

Fecha solicitud de estudio de imagen - Fecha de realizacion de estudio de imagen.
Fecha de solicitud de biopsia percutanea - Fecha de recepcion de informe de la biop-
sia percutanea.

Fecha de inicio del Proceso diagndstico - Fecha de recepcion de resultados.

Fecha de indicacion de biopsia abierta - Fecha de realizacion de la biopsia abierta.
Fecha de peticion del estudio preanestésico de la biopsia abierta - Fecha de recepcion
del estudio preanestésico.

Fecha de recepcion del estudio preanestésico - Fecha de realizacién de la biopsia abierta
Fecha de realizacién de biopsia abierta /pieza quirtrgica —fecha de recepcion de infor-
mes biopsia /pieza quirurgica.

INDICADORES
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- Técnicas

- Rendimiento de la puncién percutanea
Punciones percutaneas realizadas

Resultado final

Punciones Cancer (+) | Cancer ()

Puncién (+) V (+) F (+)
Puncioén (-) F (=) V (=)
- Sensibilidad: V(+)/V(+)+F ()
- Especificidad: V) /V(E)+F(+)

Valor predictivo positivo: V(+)/V(+)+F(+)
Valor predictivo negativo: V(=) /V (=) + F (-)

- N° de punciones percutaneas en cada servicio (i) / N° total de punciones percutaneas

- N° de carcinomas con puncién percutanea positiva / N° total de carcinomas diagnostica-
dos

- Biopsias abiertas

- N° de biopsias abiertas (+) / N° total de biopsias abiertas
- N° de biopsias abiertas / N° total de biopsias (percutaneas+abiertas)

- Biopsias intraoperatorias
- N° total de diagnésticos de cancer intraoperatorios / N° total de canceres diagnosti-
cados
- N° total de diagndsticos intraoperatorios de cancer / N° total de biopsias intraopera-
torias

- Rendimiento de Proceso diagndstico

N° total de diagndsticos completos en radiodiagndstico / N° total de primeras visitas
en Consulta Especifica de Mama derivadas desde radiodiagnostico

Tumores detectados

- Caracteristicas de tumores (invasién): Carcinoma ductal in situ, Carcinoma invasivo, des-
conocido
N° de mujeres con céancer (i) / N° total de canceres diagnosticados
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- Caracteristicas de los tumores (tamano): Tx, TO, Tis, Tlab, Tlc, T2, T3, T4, desconoci-
do

- N° de mujeres con cancer (i) / N° total de canceres diagnosticados

- Caracteristicas de tumores (afectacion ganglionar): Nx, NO, N1-2-3, desconocido

- N° de mujeres con cancer (i) / N° total de canceres diagnosticados

- Caracteristicas de tumores (metastasis): Mx, MO, M1, desconocido

- N° de mujeres con cancer (i) / N° total de canceres diagnosticados

- Caracteristicas de tumores (estadios): O, 1, lIA, 1B, llIA, 1B, IV, desconocido

- N° de mujeres con cancer (i) / N° total de canceres diagnosticados

Tratamientos

* Demoras

- Fecha de 17 visita en Consulta Especifica de Mama - Fecha de tratamiento quirtrgico

- Fecha de indicacién del tratamiento quirurgico - Fecha del tratamiento quirtrgico

- Fecha de peticion del estudio preanestésico - Fecha de recepcion del estudio preanesté-
sico

- Fecha de recepcion del estudio preanestésico - Fecha de intervencion quirtrgica

- Fecha de solicitud de Consulta Oncologica - Fecha de 12 visita en Consulta de Oncologia

- Fecha de 12 visita en Consulta de Oncologia - Fecha de inicio del tratamiento Oncolégico

Técnicas

e Tratamiento quirurgico
- Caracteristicas del tratamiento: conservador, mastectomia

- N° de mujeres con tratamiento (i) / N° de mujeres con tratamiento quirdrgico

- N° de tratamientos quirurgicos conservadores / N° total de tumores diagnosticados

- Total ganglios biopsiados en cada linfadenectomia / N° total de linfadenectomias

- N° de carcinomas en los que se ha efectuado una Unica intervencion terapéutica /
N° total de carcinomas intervenidos

e Tratamiento neoadyuvante

- N° de tratamientos neoadyuvantes en tumores no localmente avanzados / N° total de
tumores no localmente avanzados

- N° de tratamientos neoadyuvantes en tumores no localmente avanzados / N° total de
tratamientos neoadyuvantes

- N° de tratamientos neoadyuvantes en tumores localmente avanzados / N° total de
tumores localmente avanzados

- N° de tratamientos neoadyuvantes en tumores localmente avanzados / N° total de tra-
tamientos neoadyuvantes

- N° total de tratamientos neoadyuvantes / N° total de tumores diagnosticados

INDICADORES
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Anatomia patolégica (Referidos a Patologia Mamaria)

Indicadores de actividad:

- N° de citologias

- N° de PAAF

- N° de biopsias intraoperatorias
- N° de biopsias

- N° de piezas quirurgicas

Indicadores de Calidad:
Fase prediagnéstica:

- Andlisis de los errores en la identificacién de especimenes
- Andlisis de errores en el registro de los especimenes
- Andlisis de las pérdidas de especimenes durante el transporte

Fase diagnostica:

- Andlisis de las pérdidas de muestras durante el procesado
- Andlisis del cumplimiento de Protocolos de Descripcién Macroscopica y Tallado
- Andlisis de concordancia diagnostica entre:
Citologia / Biopsia — pieza quirurgica
Biopsia intraoperatoria / pieza quirurgica
- Andlisis de diagndsticos diferidos en biopsias intraoperatorias
- Andlisis de la variabilidad diagnostica
- Andlisis del control de calidad externo en inmunohistoquimica

Fase post-diagnostica:

- Andlisis de los tiempos de respuesta

- Andlisis del rendimiento y la validez de los estudios

- Andlisis del cumplimiento de Protocolos de informes
- Andlisis de las solicitudes de revision de diagndsticos
- Analisis de las reclamaciones

Indicadores de fisioterapia

- % de mujeres con linfadenectomia que desarrollan linfedema (30%)

- % de mujeres con linfadenectomia que reciben curso de formacién para prevencion del lin-
fedema

- % de mujeres con linfedema que reciben el curso de formacion de tratamiento y siguen el
mismo
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Indicadores de Psicologia

N° de mujeres diagnosticadas-N® de mujeres atendidas psicolégicamente
(valoracion/orientacion)

Tiempo transcurrido desde el diagnostico de cancer hasta la valoracién psicoldgica ini-
cial.

N° de mujeres valoradas psicologicamente-N° de mujeres derivadas a seguimiento psico-
légico periédico

N° de mujeres valoradas psicologicamente-N° de mujeres que requieren tratamiento psi-
cologico especifico

Tiempo de intervencion psicolégica (nimero de sesiones) requeridas en aquellas mujeres
que reciben tratamiento psicolédgico especifico.

Eficacia de la intervencion psicologica:

Valoracion de la eficacia/beneficio de la intervencion psicolégica percibido por la propia
mujer

Juicio clinico sobre la mejora de los sintomas

Cambios constatados en las pruebas de evaluacion (pre-post)

INDICADORES
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e DocumENnTO DE PETICION DE ESTUDIO DE IMAGEN
o NorRMAS DE CUMPLIMENTACION

o INFORME DE EsTuDIO DE IMAGEN
o INFORME DEL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

DOCUMENTO DE PETICION DE ESTUDIO DE IMAGEN DE PATOLOGIA MAMARIA

DATOS DEL MODELO P-111.
Antecedentes Familiares de Cancer de Mama: [ Si 0 No

1) Alto riesgo O
Bajo y moderado riesgo [

Antecedentes Personales:

2)THS: O Si [0 No Fechainico_  /  Fechafn_  /
3) Cirugia mamaria previa: SiC] No[d Fecha_  / ~ Mama OD OI

Resultado

Protesis Si 1 No [ Tipo Localizacién Mama COD [
4) Antecedentes personales de Cancer de Mama Si O No J

Fecha _ ,  Mama O D 0OI

Tratamiento Quirurgico [ Radioterapia [ Quimioterapia [

5) Puncidn previa al estudio de imagen Si [ No [

6) Antecedentes de Céancer de Ovario []

7) Antecedentes de Cancer de Endometrio [

8) Mamografia previa Si [ No I

Tiempo desde la Ultima mamografia:6 meses O
6-12 meses [
> 12 meses [J
Resultado (Informe mamografico)



9) (Se ha realizado mamografia en el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
de la Junta de Andalucia?

Si [ Fecha / Unidad Resultado
No [
10 ) Enfermedad Actual: Fecha de inicio de la sintomatologia /.

N6dulo palpable [

Localizacién™:
Mama D OO |00 CSEO cSIO CIEO ClIl O Retroareolar [

Tamafo en cm:

Retraccion del pezéon 1 Mama O D [O |
Secrecion por el pezén:  Unilateral Si O No (I

Un solo poro Si O No I

Serohematica  Si [ No (I
Ulceraciones o erosiones del pezon [0 Mama [ D Ol
Engrosamiento / retraccion cutanea / Piel de naranja 1 Mama [1D O
Mastalgia no ciclica ** [ Mama D OO | O

Patologia infeccioso-{nflamatoria  [1 Mama D [ | [

Tratamientos efectuados

Observaciones
*CSE: Cuadrante superior externo. CSI: Cuadrante superior interno. CIE: Cuadrante inferior

externo. Cll: Cuadrante inferior interno.
** Mastalgia no ciclica, se refiere a dolor mamario no relacionado con el ciclo menstrual.
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NORMAS DE CUMPLIMENTACION DEL DOCUMENTO DE PETICION DE ESTUDIO
DE IMAGEN

Se marcara con una X las casillas correspondientes a las opciones mostradas. Si la casilla
no se marca significara que la opcion ha sido explorada y el resultado es negativo.

1) Definir los grados

2) THS equivale a Tratamiento Hormonal Sustitutivo en forma de parches o por via oral. Se
indicara la fecha de inicio y, en su caso, de finalizacién.

3) Tipo de protesis, se especificara si es de silicona o salina. Localizacién, si es retroglan-
dular o retropectoral.

4) Se indicara la fecha en que la paciente fue diagnosticada de Cancer de Mama. Mama D,
se refiere a mama derecha, e | a mama izquierda. Se marcara con una X la casilla corres-
pondiente a Radioterapia o Quimioterapia, en caso de no haberse recibido se dejara en
blanco.

5) Se indicara la fecha de la dltima mamografia realizada ya sea en el ambito de la sanidad
publica como la privada, y su resultado (normal o anormal). En caso de anormalidad, si
se dispone de informacién se especificara los hallazgos mamograficos encontrados vy la
periodicidad de seguimiento recomendado.

6) En este apartado se cumplimentara de forma obligada la fecha de inicio de los sintomas.
Se marcara con una X los sintomas y signos explorados en el momento actual.

La siguiente sera la informacion minima necesaria para que la solicitud de prueba de ima-
gen sea admitida. Sin ella la peticion no sera admitida y por lo tanto devuelta a su lugar de
origen:

e Datos de filiacion (seran evaluados por las Unidades de Atencién al Usuario de Atencion
Primaria y Especializada):
Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento
N° afiliacion a la SS
Direccion
Teléfono
Médico solicitante. Centro de trabajo
e Datos clinicos (seran evaluados por los servicios de radiodiagnéstico):

[0 Antecedentes familiares:
Grado medio:

- Familias con 3 miembros afectos de Cancer de Mama (CM) (uno de ellos con rela-
cion de primer grado)
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- Familias con 2 miembros afectos de CM (en segundo grado) y uno de ellos de edad
menor de 60 anos o Cancer de Ovario de cualquier edad.

- Un familiar varén afecto de CM.

- Un familiar afecto de CM menor de 40 anos (primer grado).

- Un familiar afecto de CM de forma bilateral menor de 60 anos (primer grado).

- Un familiar afecto de CM menor de 40 anos (segundo grado y via paterna).

- Un familiar afecto de CM y ovario (segundo grado).

Alto grado:

- Familias con 2 miembros afectos (en primer grado) y ademas alguno de los siguien-
tes criterios:
CM bilateral
Menos de 30 anos
Varon
Ambos con menos de 50 afos
2 0 mas casos de Cancer de Ovario
Un caso de CM y uno de ovario
- Familias con 3 0 mas miembros afectos con CM (2 de ellos en primer grado)

[0 Antecedentes personales:
THS: SiO No O
Cirugia previa: Si [0 No [J
Antecedentes personales de Cancer de Mama: Si O No [
Mamografia previa: Si [ No [J. Resultado
[J Enfermedad actual y fecha de inicio de sintomas (datos imprescindibles para prioriza-
cion).

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CANCER DE MAMA



Informe de Estudio de Imagen

El informe diagnostico estara estructurado en seis apartados:
1. DATOS DE FILIACION

Los datos minimos a incluir son:
e Apellidos y nombre de la paciente
e Edad y/o fecha de nacimiento
e Numero de Historia Clinica
e Consulta de procedencia
e Médico peticionario
e Motivo de consulta
e Fecha del estudio
e Centro en el que se realiza el estudio diagnostico

2. TECNICA

Se especificaran las técnicas diagndsticas realizadas, tanto de imagen como de puncién
percutanea, asi como la mama estudiada:
e Proyecciones CC y OML (derecha, izquierda, bilateral)
e Proyecciones complementarias (derecha, izquierda, bilateral)
e Ecografia (derecha, izquierda, bilateral)
e Resonancia Magnética (derecha, izquierda, bilateral)
e Puncion citolégica con guia ecogréfica/estereotaxica (derecha, izquierda, bilateral)
e Puncion biopsia con aguja gruesa con guia ecografica/estereotaxica (derecha,
izquierda, bilateral)
e Evacuacion de quiste (derecha, izquierda, bilateral)
e Galactografia (derecha, izquierda, bilateral)

3. CUERPO DEL INFORME

En este apartado, se recogeran los siguientes datos:
e Patrén glandular segun clasificacién BI-RADS (del Colegio Americano de Radiologia)
- Mama de predominio graso
- Densidad media
- Heterogénea
- Densa
- Nodulos mudltiples bilaterales
e Existencia de protesis-tipo, localizacién (retropectoral/retroglandular), mama dere-
cha/izquierda/ambas
e Mastectomia previa/Cambios postcirugia (especificando lateralidad y localizacion)
e Hallazgos
- Normalidad
- Descripcion de lesiones segun criterios BF-RADS™

ANEXOS




Tipo de lesién-nddulo, distorsion arquitectural, microcalcificaciones, hallazgos
especiales y asociados

Localizacion-lateralidad y localizacion por cuadrantes y/o0 horaria
Tamano-expresado en centimetros o milimetros (unidades homogéneas para
todas las lesiones)

Caracteristicas en las distintas técnicas de imagen

Correlacién con hallazgos a la exploracion fisica

Modificaciones respecto a estudios previos disponibles

Grado de sospecha segun categorias BIFRADS™ Normal (categoria 1), benigno
(categoria 2), probablemente benigno (categoria 3), sospechoso de malignidad
(categoria 4), maligno (categoria b5)

Resultado de las técnicas de puncién percutanea si se han efectuado

4. IMPRESION DIAGNOSTICA

Se recogera la impresion diagnostica final en funcion del resultado de las técnicas de
diagndstico por imagen y la puncién percutanea.

5. RECOMENDACION

Actitud a seguir en funcion de la congruencia radio-patoldgica:

e Controles habituales para la edad de la paciente-normalidad/lesiones benignas.

e Seguimiento de estabilidad-lesiones probablemente benignas.

e Estadificacion y tratamiento oncoldgico-carcinomas con confirmacion histologica en
puncioén percutanea.

e Biopsia quirtrgica-lesiones sospechosas (categorias 4 y 5) en las que no ha sido
posible la filiacion histolégica por técnicas percutaneas y cuando se recomiende
por el resultado de la puncion.

e Valoracién de extirpacion o seguimiento (lesiones palpables con resultado radio-
patologico de benignidad o probablemente benignas).

6. DATOS DEL RADIOLOGO RESPONSABLE

e Nombre y apellidos del radidlogo responsable del estudio

e Firma del radiologo

e Fecha del informe

e Especificacioén si se trata de un informe provisional o copia de informe (si procede)
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Infome del Estudio Anatomopatologico del Carcinoma de Mama Invasivo

NOMBRE DE LA PACIENTE EDAD

HOSPITAL

SERVICIO/FACULTATIVO

BIOPSIA N° ESTUDIOS PREVIOS

e Diagnéstico

LATERALIDAD (Tipo de cirugia realizada). Ejemplo: Cancer de Mama derecha, infiltrante,
con metastasis en ganglios regionales axilares.

e Parametros a referir

1. Localizacién: Central

CSE

CSl

CIE

Cll

UCC (marcar con un aspa) 1. CSI-ClI
2. CI-CIE
3. CSE-CIE
4. CIE-CII

2. Tamano (el del diametro maximo): cm

- No especificado
- Ca multiple (Especificar el tamano del mayor tumor)

3. Tipo histologico:
Ductal
Lobular
Medular
Mucinoso
Tubular
Mixto
Otro tumor primitivo (especificar)
Otro tumor maligno (especificar)
No especificado
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4. Grado histolégico del carcinoma ductal infiltrante

A) Formacién tubular: Puntuacion
- Bien diferenciado (tubulos bien desarrollados) > 75% 1

- Moderadamente diferenciado (moderada formacion de tubulos)

- Poco diferenciado (minima o ausente formacion de tubulos) 3

B) Grado nuclear:

- Uniforme en tamano 1
- Moderada variacion en tamano y forma
- Pleomofismo y anaplasia marcados 3

C) Grado mitdsico (numero de mitosis por 10 campos de gran aumento microscoépico):

- Bajo: 0-10 mitosis/10 CGA 1
- Medio: 11-20 mitosis/10 CGA
- Alto: mas de 21 mitosis/10 CGA 3
5. Grado cito-histolégico global/final (I, Il, lll): grado histolégico + grado nuclear + grado

mitético, valorando cada uno de ellos con 1 a 3 puntos (de menor a mayor grado).

Grado | Grado |l Grado Il
3-5 puntos 6-7 puntos 8-9 puntos
Bien diferenciado Moderadamente diferenciado Pobremente diferenciado
6. Necrosis en el componente infiltrativo: presente ausente
7. Invasién vascular presente ausente
8. Respuesta linfoplasmocitaria: ninguna/minima  moderada intensa
9. Componente intraductal (extension): mas del 25% menos del 25%

10. Microinfiltracion
11. Tipo de infiltracién: espiculado expansivo
12. Borde de reseccion

Libre

Afectado
Cercano < 1 mm
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13. Afectacion del pezén: presente ausente
14. Afectacion de la piel: invasion de vasos ausente
15. Mama restante (no tumoral): normal atrofica

- Mastopatia no proliferativa (especificar tipo de lesiones)
- Mastopatia proliferativa (especificar tipo de lesion)

16. Microcalcificaciones: presentes ausentes
17. Ganglios axilares afectados: de ganglios aislados, contienen
carcinoma, deloscuales _ son micrometastasis (< 2 mm)
Invasion tejido adiposo periganglionar: presente ausente
18. Ganglios no axilares afectados: de ganglios asilados
contienen carcinoma, deloscuales__ son micrometéastasis (< 2 mm).
19. Estadio tras estudio anatomopatolégico: pT----- pN-----

20. Receptores hormonales

- Receptores estrogénicos
- Receptores de progesterona

21. Otros hallazgos y comentarios.

NOMBRE DE LA PACIENTE ..ottt ettt ettt ee e EDAD ..ooovenn....
HOSPITAL CLINICO/SERVICIO
BIOPSIA N° CITOLOGIA N°

e Diagnostico:

Parametros a referir:

1. Tipo: CDIS CLIS Paget Papilar intraquistico

2. Localizacién: Central ............ CSE ....... CSl........ CE ....... Cll....... ucc
CSIClI
ClII-CIE
CSE-CIE
CSI-CSE
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3. Tamano: (sélo para CDIS, didametro maximo) cm

- No especificado

- Mltiple
4. Grado citohistoldgico (s6lo para CDIS)  Alto grado No alto grado
Necrosis:  presente ausente

5. Patron arquitectural (solo para CDIS)
- Cribiforme
- Micropapilar
- Sélido (microacinar)
- Papilar
6. Margenes de la biopsia (sélo CDIS)
- Libre
- Afectados
- Cercano (<1mm)

7. Microcalcificaciones:

- Presentes
- Ausentes

8. Asociacion con otras lesiones
9. Hallazgos y comentarios

Presente
Ausente
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ESTUDIO DE EXTENSION PREQUIRURGIGO

Se realizara una vez conocido el diagnéstico de Cancer de Mama mediante una biopsia
0 en caso de no disponer de una biopsia, pero existir una alta sospecha tanto clinica como
de imagen, antes de realizar una biopsia intraoperatoria, con la idea de poder decidir el tra-
tamiento en el mismo acto quirdrgico.

El estudio de extensién se iniciara en la misma Consulta de Mama en los casos en que
el tumor se considere inicialmente operable (T1-T2, NO) y no tenga sintomas de enfermedad
metastasica, y en la Consulta de Oncologia en los tumores localmente avanzados, ya que
estas pacientes deben ser derivadas inicialmente.

Estudio de extension prequirurgico:

e Mamografia bilateral si no la tuviese.

e Hemograma.

e Bioguimica con valoracion de la funciéon hepatica y de la fosfatasa alcalina.
e Rx postero-anterior de torax.

e Marcadores tumorales: CA 15.3 y CEA.

Solo en los casos en que estos estudios complementarios estén alterados, se reco-
miendan pruebas mas especificas: gammagrafia (alteracion de la fosfatasa alcalina), eco-
grafia hepatica (alteracion de la bioquimica).
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TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA Y CANCER DE MAMA

Aungue la relacion entre el Cancer de Mama y la Terapia Hormonal Sustitutiva (T.H.S.)
esta pendiente de una aclaracién definitiva, debido a la ausencia de ensayos rabdomizados,
en general se considera que existe un minimo aumento del riesgo. Un analisis conjunto de
los estudios observacionales existentes (1), que incluye a 52.705 mujeres con Céancer de
Mama, concluye que el riesgo relativo por cada afno de uso es de 1.023 y de 1.350 para 5
anos de uso o mas. El mismo estudio asegura que, para mujeres de menos de 50 anos, el
riesgo que entrana la THS es el equivalente al haber continuado con los ciclos ovaricos, no
considerando que exista un aumento del riesgo.

Basandose en los datos existentes, en general se considera que las mujeres que tienen
THS no necesitan una mayor vigilancia mamografica que el resto de las mujeres (2), ni ade-
lantar la edad del primer estudio mamografico a la que se considere adecuada para la pobla-
cion general, y tampoco una mamografia basal antes del comienzo del tratamiento (3), ya
que las modificaciones descritas en los patrones mamograficos no se han relacionado nunca
con un aumento del riesgo de padecer un Cancer de Mama.

(1) Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer and Hormone
Replacement Therapy: collaborative reanalysis of data from 5 epidemiological studies of
52.705 women with Breast Cancer and 108.411 women without Breast Cancer. Lancet
1997; 350: 1047-59.

(2) Conferencia de Consenso convocada por la Asociacién Espanola para el Estudio de
la Menopausia: Criterios de administraciéon de la Terapia Hormonal Sustitutiva en la
Menopausia, 1994, pag. 93.

(3) Scottish Intercollegiate Guidelines Network: Breast Cancer in Women (A National
Clinical Guideline), 1998, pag. 2.
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FiSIOTERAPIA POSTQUIRURGICA

1. RECUPERACION FUNCIONAL

Comenzara a las 24 horas de la intervencion

1.1. Programa de ejercicios:

1.1.1.

1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.

Correccién postural, evitar las posturas viciadas sobre todo la antepulsion y rota-
cion interna del hombro.

Ejercicios respiratorios.

Ejercicios isométricos.

Ejercicios activos libres con flexoextension de hombro, codo, muneca y dedos.
Abduccién suave del hombro, los ejercicios se iran aumentando progresivamente
segun el estado de la paciente. Hasta que no se hayan retirado los drenajes, no
se pasara de los 90 ° de flexion de hombro.

Cuando se consiga esta flexion se comienzan las rotaciones. A la semana se ini-
cian los ejercicios combinados.

. Flexoabduccion, abduccién-rotacion externa, etc.

- Llevarse la mano a la nuca.
- Tocar la oreja contraria pasando la mano por encima de la cabeza.
- Abrocharse el sujetador.

Nunca deberan realizarse los ejercicios de forma brusca y tampoco deberan suponer un
gran esfuerzo.
En un plazo entre 15 y 20 dias la paciente debera acudir al Servicio de Fisioterapia para:

1. Continuar con un Programa de ejercicios adaptados a cada paciente, en caso de limi-
tacion articular.

2. Aprender a realizarse masajes en la zona intervenida para conseguir una cicatriz elas-
tica y evitar su adherencia a planos profundos.

3. Asistir a un Curso sobre Prevencion del Linfedema.



2. CURSO SOBRE PREVENCION DEL LINFEDEMA

Se dara informacion oral y escrita con breve repaso anatomofisiologico del Sistema
Linfatico, de forma sencilla para que lo puedan entender personas ajenas a la materia.

La paciente debe conocer qué cambios se producen tras un vaciamiento axilar y que tras
este, corre peligro de desarrollar un linfedema, si la mujer conoce la funcion de los ganglios
y como evoluciona el liquido linfatico comprendera por qué prevenir y que debe hacerlo de
dos formas:

2.1. Evitar el deterioro del Sistema Linfatico:

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que contribuyen a deteriorar el Sistema Linfatico y muchas veces
son el detonante del linfedema tras un vaciamiento ganglionar son:

NooswWN

Radioterapia: que muchas veces impide la formacion de nuevas redes linfaticas cola-
terales y pueden deteriorar las ya existentes.

Infecciones postoperatorias.

Infecciones de la piel.

Obesidad.

Prendas o joyas apretadas.

Traumatismos de los vasos linfaticos restantes.

Grandes esfuerzos o sobreesfuerzos, que provocan incrementos en la produccién de
linfa. Como puede ser: realizar ciertas actividades durante largo tiempo (planchar, lim-
piar cristales o azulejos, escribir a maquina, coser...) si estas actividades son impres-
cindibles para la paciente, se le aconseja realizarlas durante cortos periodos alter-
nandolos con otros quehaceres.

Aunque la paciente no pueda eliminar todos los factores de riesgo, pues algunos esca-
pan a su control, si puede contrarrestar la mayoria. Por eso existen unas recomendaciones
generales o normas pera las actividades de la vida diaria, que toda mujer con un vaciamiento
axilar debe seguir y que son:

w
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Llevar una dieta sana, pobre en sal y en carnes.

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y café.

No dejar el brazo colgando en el descanso nocturno: ponerlo sobre un cojin o una
almohada.

No llevar reloj, anillos o pulseras.

El bolso debe ir en el brazo contralateral a la mastectomia.

No levantar objetos pesados.

No realizar trabajos que requieran mantener los brazos en alto.

Evitar hacer actividades que requieran un gran esfuerzo, como la utilizacién de la fre-
gona, plancha, limpiar ventanas o azulejos.
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9. La protesis no debe ser muy pesada.
10.Evitar deportes de alto riesgo o violentos (esqui alpino, futbol, golf, tenis...)

Al ser la piel una de las principales puertas de entrada de las infecciones y existir un défi-
cit inmunitario en la zona, junto con una acumulacién de proteinas en el liquido intersticial
por el enlentecimiento linfatico, es necesario prestar una atencion especial a la higiene de la
piel, teniendo en cuenta unos cuidados basicos, como son:

—_

. Evitar lesiones o infecciones, para ello hay que curar rapidamente cualquier quema-
dura aranazo o corte en la piel por pequeno que sea.

2. Utilizar guantes para realizar las tareas domésticas, sobre todo en la cocinay en la

jardineria. Hay que tener especial cuidado con los aranazos de los animales domés-

ticos.

No utilizar cuchilla, ni cera caliente para la depilacion

. No cortar las cuticulas al hacer la manicura.

. Usar dedal para coser.

. No taladrar la piel, ni para extracciones ni para punciones. Estan contraindicados la
acupuntura y el piercing.

7. Protegerse de las temperaturas extremas. No deben tomarse banos de sol, produce
un aporte extra de linfa y puede provocar quemaduras. Tampoco esta aconsejada la
sauna.

. No se debe tomar la T.A. en ese brazo.

9. Si se presenta alguna sefal de infeccion: enrojecimiento, dolor, calor, hinchazon o fie-
bre, acudir inmediatamente al médico, pues las infecciones como linfangitis, erisipe-
la o celulitis suelen aparecer con frecuencia y son las causantes de que se desarro-
lle rapidamente un linfedema.

10.Por ultimo hay que mantener la piel hidratada y para ello se utilizara a diario una

crema hidratante a ser posible de ph bajo para mantener el ph acido de la piel y asi

conseguir una mayor proteccion.
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2.2. Mejorar su funcionamiento

Sabiendo como trabaja el sistema linfatico, la paciente puede entender como influir en
su funcionamiento o como estimularlo.

Con la respiracion abdominal o diafragamatica, al hacer una respiracion profunda se pro-
duce una presion negativa que crea un efecto de succién de linfa hacia el conducto toraci-
co, activando su circulacién.

Bomba muscular. Las contracciones musculares actian sobre el automatismo de los
vasos linfaticos favoreciendo la accion del drenaje. Estos ejercicios no persiguen ganar reco-
rrido como los que se hacen tras la intervencion.

La sesion durara entre 20 y 30 minutos y sera diaria. Se elaborara una combinacién de
ejercicios que ademas de los miembros superiores incluya cabeza y cuello.

Se comenzara por cabeza y cuello, realizando giros y flexion.

Hombros: elevacion y giros, flexoextension de codos.

ANEXOS
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Combinacién de flexoextension de hombro, codo y mano.

Flexoextension de mano. Pronosupinacion.

Giros completos de muneca La sesion se puede completar con la ayuda de una barra
para realizar ejercicios en los que intervengan los dos miembros superiores utilizando todas
las articulaciones.

Se recomiendan aquellos deportes que no requieran esfuerzos violentos: esqui de fondo,
natacion, etc.

Para estimular el sistema linfatico se pueden realizar manipulaciones externas, como por
ejemplo el Drenaje Linfatico Manual.
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

1. CURSO DE INFORMACION SOBRE EL LINFEDEMA Y SU TRATAMIENTO

Se trataran las causas del linfedema, los factores de riesgo, normas generales, higiene
de la piel. Debemos informar claramente de que se trata de una patologia crénica y su tra-
tamiento es de por vida, no creando falsas expectativas de resolucion completa. Ademas,
se explicara de forma detallada en qué consiste la terapia fisica compleja, de manera que la
paciente se comprometa libremente a realizar el tratamiento completo y no lo abandone una
vez comenzado porque le parezca complicado y no sabia de qué se trataba.

Se ensefara y practicara un Programa de ejercicios para que las pacientes lo realicen a
diario desde ese dia.

Si por algin motivo no fuera posible comenzar el tratamiento intensivo en un corto plazo,
se puede utilizar la manga elastica, aunque su aplicacion ideal sea como mantenimiento una
vez que ha disminuido el edema tras la terapia fisica compleja. Si se usa antes y ademas se
acompana de todas las recomendaciones generales, higiene de la piel y ejercicios, en
muchas ocasiones se consigue bajar el volumen del brazo, ablandar los endurecimientos y
desde luego evitar que el edema aumente.

2. TERAPIA FiSICA COMPLEJA

El tratamiento del linfedema es fundamentalmente conservador de por vida y basado en
la terapia fisica.

La T.F.C. (Terapia Fisica Compleja) o K.P.E (Klomplexe Enstauung Therapie) o TCD
(Terapia Compleja de Descompresién), comprende:

1. Medidas higiénicas:
Consisten en recomendaciones generales y la higiene de la piel.

2. Drenaje Linfatico Manual:
Constituye la base fundamental de la TFC. Es una técnica de fisioterapia manual que no



puede confundirse con el masaje clasico por presentar numerosas diferencias en cuanto a pre-
sién y ritmo. El drenaje linfatico manual (DLM) actia sobre el automatismo de los vasos linfati
cos mejorando la eliminacion del liquido intersticial y de la linfa acumulada, permitiendo la reab-
sorcion de macromoléculas proteicas (sin aumentar la filtracion de los capilares sanguineos
como ocurre en el masaje clasico), y favorece la comunicacion de las vias linfaticas subcutane-
as con las vias profundas.

Indicaciones

Cuando existe un acumulo de carga linfatica su aplicacién aumenta el débito linfatico.
Con carga linfatica normal, permite actuar a las redes de suplencia.

Su finalidad consiste en favorecer el paso de la carga linfatica al torrente sanguineo sal-
vando todas las barreras existentes por lo que se dan

Contraindicaciones

Infeccion aguda
Insuficiencia cardiaca
Cancer no curado.
Flebitis.

Fue el Dr. Vodder en los anos 30 quien desarrollo la técnica del DML y aunque después
se ha seguido investigando y perfeccionando, las variaciones entre los distintos autores son
minimas. Pero todos coinciden en una serie de puntos basicos:

a) El tiempo minimo del drenaje debe ser de 45 minutos.

b) Las sesiones seran diarias.

c) El tratamiento intensivo durara entre cuatro y seis semanas.

d) El método debe ser aplicado por fisioterapeutas preparados y conocedores de la técnica.

Vendaje
Tras cada sesion de DLM se realizara vendaje sobre el miembro afectado para:

Aumentar la presion tisular y favorecer el drenaje de la linfa.

Evitar el reflujo cuando las valvulas son insuficientes.

El vendaje no debe causar dolor ni trastornos vasculares.

La presién sera mayor en la zona distal de la extremidad e ird disminuyendo hacia la

proximal.

El vendaje incluye todo el miembro desde los dedos (dejando las yemas libres), hasta

la axila.

El vendaje empleado es variado:

+ Vendas elasticidad larga para los dedos.

+ Vendas de elasticidad corta, asi se ejerce mayor resistencia a las contracciones
musculares y el estimulo linfatico es mayor. Con este tipo de vendas se consigue
una presion baja cuando el miembro esta en reposo y una presion alta cuando efec-
tla movimientos. Deben tener entre 40 y 90% de dilatacion para todo el miembro
y distintos tamanos dependiendo de la zona a vendar.
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+ Espumas blandas para distribuir la presion uniformemente.

- La compresion del miembro no se consigue por estirar mucho las vendas sino por la
superposicion de unas capas tras otras.

- También se emplean distintos moldes de goma espuma o almohadillas de alta densi-
dad para proteger las eminencia 6seas o disminuir fibrosis y ablandar zonas endure-
cidas.

- El vendaje permanece desde su aplicacion (durante el resto del dia y la noche) hasta
la proxima sesion de tratamiento.

- Cuando finaliza la terapia intensiva, este vendaje sera realizado por la paciente todas
las noches (para lo cual habra sido entrenada por el fisioterapeuta y de dia se utiliza-
ré una prenda de sostén).

Ejercicios:

A continuacion del vendaje, la paciente realizara una tabla de ejercicios para estimular el
Sistema Linfatico, como la descrita para la fase de fisioterapia postquirtrgica.

Al principio del tratamiento, se deben tomar medida,s de los miembros para definir el
volumen del edema y hacer el seguimiento de la disminucion del volumen semanalmente.
Cuando las medidas no varian se finaliza la terapia intensiva.

Tratamiento de mantenimiento

En el tratamiento de mantenimiento se sustituye el vendaje diurno por una prenda elasti-
ca que debe reunir los siguientes requisitos:
- Tejido plano
- Compresion entre 20 y 40 mm Hg.
- Segun la afectacién del linfedema, podra llegar desde la axila hasta la mufieca o incluir
la mano.

3. Otras medidas terapéuticas

Existen también otras medidas terapéuticas como son la presoterapia neumatica inter-
mitente o los banos de mercurio. Pero ademas de que son métodos discutidos por algunos
profesionales, no se pueden aplicar de forma aislada: siempre deben ir acompanados del
DLM.

Como tratamiento de mantenimiento la paciente debe seguir:

a) Las normas generales e higiénicas de la piel.

b) DLM de forma perioddica una vez a la semana, 15 dias, 20 dias (depende de cada
caso).

c¢) Vendaje nocturno.

d) Manga de dia.

e) Ejercicio a diario.

El tratamiento intensivo deberé repetirse al menos una vez al ano.

ANEXOS
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA MUJER DIAGNOSTICADA DE CANCER DE
Mama

El Cancer de Mama puede considerarse como una experiencia vital que genera un fuer-
te impacto emocional (Andreu, Y; Galdén, M.J. e Ibanez, E. 1991) cuya intensidad y duracién
van a depender de estrategias psicoldgicas y sociales, asi como médicas. Ademas, los esta-
dos de animo desempenan un importante papel en la capacidad de tolerancia del trata-
miento y, quizas, también en los resultados (Holland y Rowlland, 1990); los factores psico-
légicos, sociales y conductuales pueden influir en la morbilidad y mortalidad del cancer
(Spiegel et al.), 1989; Fawzy et al. , 1990; Glaser et al. , 1994).

Por todo ello, es importante ocuparse de las respuestas emocionales de las pacientes,
los familiares y los cuidadores (psicosociales) durante los distintos momentos del Proceso
de la enfermedad: el diagndstico, los tratamientos y la recuperacioén. El tratamiento psico-
l6gico del Cancer de Mama debe incluir de forma sistematica a las familias (pareja, hijos,
padres) que, a menudo, necesitan soporte para legitimar sus necesidades.

El objetivo de la intervencion psicoldgica sera aliviar y resolver trastornos psicologicos
y/0 alteraciones cognitivas, conductuales y/o emocionales de las pacientes de Cancer de
Mama y/o sus familiares, derivados del diagnéstico de la enfermedad y sus consecuencias
y/0 problemas previos que interfieren o dificulten la adaptacion a la enfermedad, consi-
guiendo asi una mejora de la calidad de vida y adaptacion a la situacion.

Las intervenciones propuestas deben integrarse dentro de las actuaciones médicas y
sanitarias que se llevan a cabo, y no como algo independiente ni alternativo, dando asi cohe-
sion, continuidad y coherencia a la asistencia que la mujer recibe. Es muy importante con-
tar con informacion médica relevante para poder orientar correctamente la intervencion psi-
cologica.

El procedimiento de actuacién serad el mismo que el que guia la Practica General en
Psicologia Clinica y de la Salud, con las adaptaciones y especificaciones necesarias al
campo de la Oncologia.

Evaluacion Psicologica.

La Evaluacion Psicoldgica inicial se realizara, preferentemente, tras la confirmacion del
diagnostico de Cancer de Mama y antes de iniciar el tratamiento correspondiente (plazo



de 7-14 dias). Dicha evaluacién (que puede requerir 1-2 sesiones) nos permitira estable-
cer una linea base de conducta, un diagndstico y un plan de actuacién/tratamiento adap-
tado a las necesidades particulares de cada mujer. Las posibilidades/opciones propues-
tas son:

e QOpcién a. No se constata la presencia de trastorno psicolégico ni alteracion o proble-
ma de afrontamiento que requiera intervencion especifica: Orientacion psicoldgica y
pasa a seguimientos periddicos para valoracion en esos momentos (3-6-12 meses y
al finalizar los tratamientos). En funcion de la evaluacién en estos momentos, se revi-
sara el plan a seguir (opciones a, b o c)

e QOpcién b. En este momento no hay problema, pero valoramos que puede existir mayor
riesgo por caracteristicas de vulnerabilidad (p.e. por tipo de personalidad, por estilo
de afrontamiento anterior, red de apoyo,...) y/o determinamos ciertos momentos de
mayor vulnerabilidad (p.e. mastectomia, caida del pelo,...): En este caso deberemos
establecer aquellos momentos en los que seria necesaria la valoracion/intervencion vy,
en funcién de los resultados, revisar el plan a seguir (opciones a, b o c)

e QOpcién c. Se constata la presencia de psicopatologia y/o dificultad de afrontamiento
y/0 adaptacion: Tratamiento psicoldgico especifico.

Obviamente, en cualquier momento a lo largo del Proceso, ante la demanda de la propia
paciente/familiar o derivacion médica debera realizarse la evaluacion pertinente sobre los
problemas objeto de consulta/derivacion e, igualmente, se establecera el plan a seguir
(opciones a, b o c).

La evaluacién ha de ser multidimensional y las variables relevantes a evaluar seran espe-
cificas de la fase o momento de intervencion médica en que se encuentre la paciente (Ver
Anexo - Areas de evaluacion segtn fase de la enfermedad). Se hara uso de procedimientos
de entrevistas, registros y auto-registros, medidas objetivas y cuestionarios e inventarios,
tanto los desarrollados para la poblacion general que se utilizan frecuentemente en Psico-
oncologia, como aquéllos que tienen datos normativos para pacientes de cancer, como
aquéllos elaborados especificamente para pacientes de céancer.

Orientacion y Asesoramiento Psicologico

Se trata de facilitar el manejo de ciertos aspectos relacionados con el Proceso de la
enfermedad, sus consecuencias y sus repercusiones psicologicas. Algunos aspectos a con-
siderar serian:

¢ Informacion y normalizacion de las reacciones emocionales frecuentes.

e Expresion y manejo emocional

e Comportamientos que facilitan la adaptacién y maximizan la calidad de vida

e Manejo e informacion/comunicacion en el ambito familiar

e Toma de decisiones

e Informacion sobre objetivos y areas de actuacion de la intervencién psicologica, asi
como las vias de acceso a dicho servicio, ante necesidad.

e Asesoramiento especifico sobre algin aspecto especifico que sea relevante para la
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paciente en ese momento y que, por sus caracteristicas, no requiera de un trata-
miento estructurado y prolongado.
Etc.

Las areas y variables en las que se centre esta orientacién también vendran determina-
das por el momento particular del Proceso de la enfermedad en el que se encuentre la mujer.
Esta intervencion puede plantearse de forma individual y/o grupal (grupos psico-educati-

VOSs)

Tratamiento Psicologico Especifico

Se consideraran los elementos habituales:

Planificacion y diseno de la intervencion estableciendo los objetivos terapéuticos
Ejecucion de sesiones de terapia en tiempo y nimero necesarias para alcanzar los
objetivos planteados

Evaluacién continua y final de la consecucion de objetivos

Seguimiento de la paciente al alta durante el tiempo estimado por el terapeuta

Una intervencion psicolégica especifica se justifica tanto por la presencia de cuadros psi-
copatolégicos, como por la necesidad de manejo de ciertas reacciones con el fin de preve-
nir la aparicion de dichas psicopatologias, como por ejemplo (entre otros):

Niveles elevados de ansiedad, depresion y otras reacciones emocionales desadapta-
tivas

Dificultad en la resolucion de problemas y toma de decisiones

Preparacion para intervenciones quirurgicas

Dificultad para el manejo de ciertos efectos secundarios de la cirugia (cicatrices, pér-
dida de la mama) y de los tratamientos coadyuvantes (pérdida del cabello, fatiga, nau-
seas y vomitos,...), asi como de los efectos secundarios disfuncionales que pueden
producir (deterioro de la imagen corporal, sexualidad afectada, nauseas y vomitos
antes y después del tratamiento, dolor...)

Ansiedad generalizada durante todo el curso de la enfermedad

Miedo a la recaida

Estilos de afrontamiento negativo (fatalismo, desesperanza)

Problemas de comunicacion con su pareja y otros miembros familiares

Etc.

Tratamiento psicolégico a la familia.

El procedimiento de actuacion sera el mismo que el utilizado para la paciente:

* Evaluacién de las necesidades de los familiares ante la situacion de enfermedad:

Reacciones emocionales
Grado de adaptacién y afrontamiento a la situacion
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Comunicacion con la paciente
e Apoyo proporcionado a la mujer
Identificar posibles miembros mas vulnerables

*

Orientacion e intervencion psicologica a familiares

Manejo emocional personal y de las reacciones emocionales de la mujer
Pautas de cuidado y apoyo a la paciente

Estrategias de autocuidado y adaptacion

Tratamiento especifico ante necesidades concretas

Areas de evaluacion

Se proponen algunas variables a evaluar que se consideran importantes en diferentes
momentos a lo largo del Proceso de enfermedad

Generales

e Datos Personales y socio-demograficos

e Circunstancias personales/familiares a considerar
e Historia personal de afrontamiento

e Antecedentes psicopatolégicos

e Recursos personales y sociales

Ante el Diagnéstico

e Grado de informacion sobre el diagndstico/Proceso de tratamiento a seguir
e Grado de informacién deseada

e Impacto ante el diagndstico. Significado.

e Actitud hacia el diagndstico y tipo/grado de afrontamiento

e Expectativas del Proceso

e Apoyo social y familiar

e Estado animico

Ante la Cirugia

e Informacion/comprension sobre el procedimiento quirirgico
e Miedos y preocupaciones ante la Hospitalizacion/intervencién
e Impacto de la intervencion quirdrgica

e Esquema corporal

e |deas irracionales, pensamientos automaticos e interferentes
¢ |dentificacion/anticipacion de problemas

e Apoyo social/familiar

e Estado animico

Ante Tratamientos de QT y/o RT

e Grado de informacion sobre los tratamientos y situacion de enfermedad
e Grado de ansiedad anticipatoria o asociada a los tratamientos de QT o RT
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Posible existencia de NVA.

e Estrategias de afrontamiento
e Apoyo social / familiar
Estado animico

Tras Finalizar los Tratamientos

Sera conveniente realizar un estudio general y exhaustivo del estado psicolégico de la
mujer en este momento e incluir:

e (Calidad de vida y recuperacion de niveles previos

e Sexualidad

e Ansiedad asociada a la recaida

e Grado de autonomia/dependencia del personal sanitario
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional. Conjunto de actividades encaminadas a conseguir los siguien-

tes objetivos en las mujeres entre 50 y 65* afos residentes en nuestra Comunidad

Auténoma:

e Disminucion de la mortalidad por cancer de mama

e Deteccion de tumores en estadios precoces

e Mejora de la calidad de vida mediante la aplicacion de tratamientos de menor agre-
sividad que permitan la conservacién de la mama.

Para ello se realiza una mamografia bienal en doble proyeccién y con doble lectura

en unidades de exploraciéon Mamografica especificas. Las mujeres con sospecha

diagndstica de cancer de mama son derivadas para su estudio y/o tratamiento al hos-

pital de referencia, constituyendo un limite de entrada al Proceso de Cancer de

Mama.

Limite de entrada. Mujer entre 50 y 65 anos residente en la Comunidad Auténoma

incluida en la base de datos de la Unidad de exploracion mamografica/Mujer no inclui-

da en la base de datos de la Unidad de exploracién pero que demuestra residir en la

zona (a la que da cobertura) dicha Unidad, a la que se ofrece la participacion en el

Programa, mediante cita personalizada.

* En las Unidades de Almeria, Jaén, Cadiz y Huelva la franja de edad es de 45-65
anos.

DEFINICION GLOBAL
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Limite final. Limite superior de edad: salida del Programa al cumplir los 66 anos si
ha concluido el circuito diagndstico.

Diagndstico de cancer: en cuyo caso entra en el Proceso Cancer de mama
Solicitud de baja y/o abandono del Programa por parte de la mujer.

Limites marginales. Durante la fase de estudio diagnostico la mujer esta dentro del

Proceso Cancer de mama, entrando de nuevo en el subproceso si el diagnéstico no
es de malignidad y continda en la franja de edad.
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ESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

||!ic‘|||||||mestinatarios y Expectativas

MUJERES

e Informacion asequible, correcta y completa sobre el Programa de Detecciéon Precoz
de Cancer de Mama (PDPCM).

e Accesibilidad a la participacién en el Programa.

e Accesibilidad geogréfica a las Unidades de exploracion.

e Oferta amplia de horario con posibilidad de cambio de cita.
e Ampliacién de la franja de edad de cobertura del Programa.

e Agilidad en obtencion de cita en el hospital para estudio diagnostico cuando sea pre-
ciso.

e Trato correcto y amable, respetando la intimidad en todos los pasos del subproceso.
e Puntualidad en la atencién.
e Comunicacion rapida de resultados del estudio de screening.

e Tratamiento confidencial de la informacién contenida en la historia clinica del PDP.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS
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Accesibilidad a informacion directa por el responsable del Programa, cuando lo soli-
cite la mujer.

e Realizacion de la mamografia con la técnica correcta, evitando repeticiones y moles-
tias innecesarias.

e Habilidad de los profesionales que interpretan la mamografia en la identificacion de
signos de sospecha de cancer.

e Atencion rapida, correcta y de calidad en caso de detectar signos de sospecha en la
mamografia.

e Existencia de un profesional médico de referencia a lo largo del proceso de diagnés-
tico en caso de sospecha mamogréfica.

¢ Instalaciones agradables, comodas y que preserven la intimidad.

e Elresto de las expectativas de las mujeres y de los familiares son comunes a las del
Proceso Cancer de mama.

PROFESIONALES:

DEe ATENCION PRIMARIA

e Informacion correcta y amplia del Programa de Deteccion Precoz: caracteristicas
generales, estrategias de implantacion y desarrollo de las actividades, circuitos de
mujeres, sistematica de actuacion, etc.

e Conocimiento de los posibles circuitos a seguir por la mujer tras derivacién para estu-
dio hospitalario.

e Disponibilidad de informes diagndsticos tras completar el estudio hospitalario en las
mujeres derivadas al hospital.

e Conocimiento de resultados del Programa en su Zona Basica: participacion, tasa de
deteccion, caracteristicas de los tumores diagnosticados, etc.

e Accesibilidad a la informacién individualizada disponible en la historia clinica del
Programa, cuando sea requerida.

e Facilidad para la derivacién de mujeres al programa.
e Facilidad para la comunicacion con las Unidades de gestion y/o exploraciéon mamo-
grafica.

DE ATENCION ESPECIALIZADA IMPLICADOS EN LA PATOLOGIA DE MAMA

e Informacion correcta y amplia del Programa de Deteccion Precoz: caracteristicas
generales, estrategias de implantacion y desarrollo de las actividades, circuitos de
mujeres, sistematica de actuacion, etc.

e Cirujanos y/o ginecologos: disponibilidad de los resultados de las lecturas de mamo-

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



grafias de deteccion precoz, asi como de los informes diagnosticos en mujeres deri-
vadas para estudio hospitalario, cuando sean requeridos en la practica asistencial
habitual.

e Facilidad para la derivacion de mujeres al programa.
e Conocimiento de resultados del Programa en su area de referencia.

e Facilidad para la comunicacion y coordinacion con las Unidades de gestion y/o explo-
racion mamografica.

GESTION DEL PROGRAMA:

e Existencia de una campana institucional en medios de comunicacion de masas sobre
el Programa.

e Que los profesionales sanitarios de AP y los de AE que intervienen en el diagnéstico
y tratamiento de la patologia de la mama estén informados de la existencia del
Programa y de sus principales caracteristicas.

e Que los profesionales directamente implicados en el manejo de la patologia de la
mama tengan una formacion basica sobre las caracteristicas de los Programas de
screening poblacional y las diferencias existentes entre éstos y los estudios diag-
nosticos que se realizan en los centros asistenciales.

e Que los profesionales implicados en el manejo de la patologia de la mama incorpo-
ren los criterios del Programa de Deteccién Precoz (PDP) en su practica asistencial
habitual.

e Que para la franja de edad que contempla el Programa no se realice un screening
encubierto en los Servicios de Radiodiagnéstico de los hospitales publicos de la
Comunicad Auténoma, ya que esto supone un desaprovechamiento de los recursos
del Programa y la existencia de importantes listas de espera para mamografia en los
hospitales.

e Que exista una implicacion activa en el Programa de los profesionales de AP para
mejorar la participacién, informar adecuadamente a las mujeres y apoyar a las que
se encuentren en estudio diagndstico en el hospital.

e Que los profesionales de los Servicios de Ginecologia de los hospitales publicos con-
tribuyan a mejorar la participacién en el Programa, derivando activamente a éste a
las mujeres de la franja de edad determinada.

e Que los hospitales asuman la atencion a las mujeres derivadas desde el Programa
como una prestacién mas, normalizando esta asistencia en los distintos servicios
implicados.

e Existencia de Unidades Multidisciplinares de patologia de mama en los hospitales.

e Que exista una implicacién activa de las Gerencias y Direcciones Médicas de los hos-
pitales para garantizar una atencién agil y de calidad a las mujeres, asi como la devo-
lucion al Distrito Sanitario de la informacion generada en el hospital.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS
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Que en los hospitales que participan en el Programa exista la figura del “Coordinador
Hospitalario del Programa” con la funcién de coordinar la atencién a estas mujeres
entre los distintos servicios implicados, garantizar la devolucién de la informacion gene-
rada en el hospital y servir como interlocutor al Distrito para la coordinacion y evalua-
cion del programa.

Disponer de manera agil de la informacion clinica generada por el hospital respecto
a las mujeres derivadas desde el Programa.

Que periodicamente se evallen los circuitos y los resultados del Programa con la par-
ticipacion de los profesionales implicados.

Disponer de los estudios diagnosticos hospitalarios de los canceres de mama de
mujeres participantes en el PDP cuando sean requeridos para estudios de carcino-
mas de intervalo y de falsos negativos.

Que exista una demora minima en el Servicio de Radiodiagndstico para la obtencién
de cita para las mujeres que son derivadas al hospital tras la lectura de las mamo-
grafias.

Disponer de una aplicacion informatica que permita la gestion integral de la informa-
cion clinica y la obtencién de indicadores de gestion del programa y epidemioldgicos.

Recursos Humanos suficientes ampliando la dotacion de auxiliares administrativos en
las Unidades de exploraciéon y la dedicacion del coordinador del Programa en el
Distrito Sanitario en funcién de la poblacion diana que cubre cada unidad y el nime-
ro de unidades que dependen de cada Distrito.

Existencia de un programa de garantia de calidad en el que se contemple el control
de los equipos radiolégicos.

Que en las Unidades de exploracion con mamaégrafo propio existan salas de lectura
a las que se desplacen los radidlogos, ya que esto garantiza la doble lectura sin con-
senso, evita cargas de trabajo a la auxiliar administrativa del Programa y a los cela-
dores del Distrito y se evita el extravio de historias.

Que los archivos de las Unidades de exploracion se ubiguen en dependencias ade-
cuadas que retinan unas condiciones basicas de confort e higiene.

Ampliacién del Registro Poblacional de Cancer a alguna otra provincia de la
Comunidad Autonoma (CA) para conocer mejor la incidencia del cancer de mama.

Existencia de Registros de Cancer en los principales hospitales de Andalucia para
facilitar el control de calidad del diagnéstico y tratamiento de la patologia tumoral y
la gestion asistencial de estos procesos.

Conocer la opiniéon de las mujeres participantes en el PDP respecto a su funciona-
miento y grado de satisfaccion con el mismo.
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Objetivos y flujos de salida
Caracteristicas de Calidad.

DESTINATARIO: MUJER

FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ASISTENCIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama para todas las mujeres en la fran-
ja de edad que aconseje la evidencia cientifica, garantizando accesibilidad geografica
y horaria.
m Informacion a través de medios de comunicacion y profesionales sanitarios de los ries-
gos y beneficios de los Programas de Deteccion Precoz.
m Informacion de las principales caracteristicas del Programa de Deteccién Precoz en
Andalucia:
e Grupo de edad cubierto por el Programa
e Sistematica de citacion
e Periodicidad de la prueba de screening
e Sistema de comunicacion de resultados
m Existencia de circuitos agiles que permitan tiempos de respuesta adecuados en las
principales etapas del programa:
e Recepcion de resultados de mamografia de screening
e Envio de resultados del estudio a las mujeres.
e Obtencion de cita en el hospital cuando sea necesario
e Recepcion de resultados del estudio hospitalario
* |nicio del tratamiento que se indique
m Dotar al Programa de recursos humanos con una cualificacion adecuada y realizacion
periddica de actividades de formacién continuada y actualizacion de conocimientos.
m Mantener informado correctamente al médico de AP, para que actlie como profesional
de referencia de la mujer durante el estudio diagnéstico.
m Establecimiento de mecanismos que permitan a las mujeres que lo demanden, la obten-
cion de una cita con el responsable del programa.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS
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FLUJOS DE SALIDA: COMUNICACION Y TRATO

m Trato amable y comprensivo por parte de todos los profesionales.

= Mantener la intimidad en todas las fases del proceso.

m Mantener la confidencialidad de la H* clinica del PDP restringiendo el acceso a los pro-
fesionales del PDP y a aquellos otros profesionales sanitarios que la requieran para el
seguimiento clinico de la mujer.

m Senalizacién adecuada en las Unidades de exploracion.

m Identificaciéon de los profesionales.

FLUJOS DE SALIDA: ATENCION HOTELERA

m Existencia de Unidades de exploracion amplias, comodas, agradables y que preserven
la intimidad.

DESTINATARIO: PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ASISTENCIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Informacion a los EBAP y a los profesionales de asistencia especializada implicados de
las caracteristicas, circuitos, sistematica de actuacion, etc. del Programa.

m Facilitar desde el Programa y/o Hospital, los informes diagndsticos de las mujeres deri-
vadas que han completado el estudio.

m Facilitar a cirujanos/ginecologos los resultados de las lecturas de mamografia del
Programa cuando lo requieran.

m Establecimiento de mecanismos de derivacion al Programa desde los EBAP, y los Servicios
de Ginecologia y Cirugia para aquellas mujeres en la franja de edad determinada.

m Remision de informacion a los EBAP y a los profesionales de asistencia especializada
implicados de los resultados del Programa a nivel global y de su ambito de referencia.

m Realizacion de reuniones de seguimiento y evaluacion entre el coordinador del
Programa en el Distrito y los distintos profesionales implicados.

DESTINATARIO: PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: GESTION DEL PROGRAMA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Difusion del Programa a la poblacién a través de campana institucional en los grandes
medios de comunicacion.

= Informacion adecuada del programa a profesionales de AP y de AE relacionados con la
patologia de la mama, formandoles en aspectos basicos de los programas de cribado
y/0 screening.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



Implicar activamente a los profesionales de AP mediante su participacion en determi-
nadas fases del proceso (difusién del programa, captacion de mujeres, comunicacion
de resultados patoldgicos...).
Creacion de Unidades Multidisciplinarias de patologia de mama en los hospitales publi-
cos de Andalucia.
Existencia de circuitos agiles que permitan tiempos de respuesta adecuados en las
principales etapas del Programa:
e Tiempo para la lectura de mamografias: 15 dias desde la realizacion
e Tiempo de comunicacion de resultados < 30 dias desde la realizacion.
e Tiempo para la valoracion adicional:
- 15 dias desde la comunicacion de resultados para las categorias BI-RADS 4 y 5.
- 30 dias para la categoria BI-RADS 3.
e Tiempo para el inicio del tratamiento < a 21 dias desde la confirmacién diagndstica.

Existencia de circuitos agiles para la devolucion activa desde el hospital de la informa-
cion del proceso diagnostico y/o terapéutico de las mujeres derivadas al hospital, res-
petando para su recepcioén en el Distrito los siguientes plazos:

15 dias para todas las pruebas diagndsticas excepto la biopsia quirturgica

15 dias desde la biopsia quirtrgica

En canceres: 15 dias desde la finalizacion del tratamiento oncoldgico (quirtrgico y
adyuvante si procede)

Implicacién de las gerencias y direcciones médicas de los hospitales en la gestion de
los aspectos asistenciales del Programa para integrar la atencién a estas mujeres
como una actividad mas de los servicios implicados.

Existencia en todos los hospitales de un “coordinador hospitalario del Programa“ desig-
nado por la direccion del hospital, con la funcion de coordinar dentro del hospital la
atencién a estas mujeres, garantizar la devoluciéon de la informacién generada en los
distintos servicios implicados y ser interlocutor del coordinador del programa en el
Distrito.

Establecimiento de mecanismos de coordinacion y de evaluacion del funcionamiento y
de los resultados del programa entre el Distrito Sanitario, la Gerencia del Hospital, los
servicios clinicos directamente implicados (radiodiagndstico, ginecologia, cirugia, ana-
tomia patolégica y oncologia) y los centros de AP.
Garantizar desde las gerencias hospitalarias la disponibilidad de los estudios diagnds-
ticos hospitalarios de los canceres de mama de mujeres participantes en el PDP cuan-
do sean requeridos para estudios de carcinomas de intervalo y de falsos negativos.
Existencia de una aplicacion informatica que permita la gestion de la informacion clini-
cay la elaboracion de indicadores de gestion del Programa y epidemiologicos.
Dimensionar adecuadamente las Unidades de exploracion en lo referente a personal
administrativo, TER y disponibilidad del coordinador del programa del Distrito en fun-
cién de la poblacién diana a cubrir por cada Unidad y en el caso del coordinador tam-
bién en base al nimero de Unidades a gestionar.

Desarrollo de un programa de garantia de calidad en el que se contemple el control de
los equipos radiolégicos.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS
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m Extensién de los Registros Poblacionales de Cancer a otros puntos de la Comunidad
Autonoma.

m Creacion de Registros hospitalarios de Cancer en los principales hospitales de la CAA
para el control de calidad del diagnéstico y tratamiento de los canceres y la gestion
asistencial de estos procesos.

m Realizacién de encuestas de satisfaccion a las usuarias del PDPCM sobre las principa-
les fases del mismo.
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COMPONENTES

Il/|peseripcion general

QUE INFORMACION Y DIFUSION DEL PDP

QUIEN Distrito Sanitario
EBAP
Profesionales hospitalarios implicados
Asociacion Espanola contra el Cancer (AECC)

CUANDO De manera permanente
De forma mas intensa antes y durante la puesta en marcha

DONDE Centros de Salud
Hospitales
Centros de Especialidades
Asociaciones de vecinos, de amas de casa, grupos de mujeres .....
Escuela de adulto.
Ayuntamientos
Etc.

COMO Material divulgativo del programa (poster, folletos, videos)
Prensa escrita, radioy TV
Videos locales.
Charlas

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO
QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

ESTABLECIMIENTO DE LOS CIRCUITOS DE LECTURA Y DE
DERIVACION AL HOSPITAL

Distrito Sanitario

Hospital

Radiologos lectores AECC
Previo a iniciarse el Programa
Distrito Sanitario

Hospital

AECC
Mediante reuniones de trabajo conjuntas

CITACION DE MUJERES

Distrito Sanitario

Edad: 50-65 afos y cada dos anos.
Distrito Sanitario

Carta personalizada segun censo proporcionado por los Ayuntamientos.

APERTURA DE ANAMNESIS DEL PDP

Aux. Administrativo
TER

Cuando la mujer acude a realizarse la mamografia
Unidad de Exploracion Mamogréfica

Cumplimentacién de anamnesis propia del PDP y mecanizacion en la
aplicacion informatica
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

REALIZACION DE MAMOGRAFIAS

TER AECC
TER de la Unidad de Exploracién del PDP

Cuando acude tras citaciéon o por iniciativa propia
AECC y/o Unidad de exploracion del PDP (fija, movil, hospitalaria)

En doble proyeccion: craneo-caudal y oblicuo-lateral.

LECTURA DE MAMOGRAFIAS

Radidlogos lectores del PDP: del SAS y/o AECC
Semanalmente

AECC, Unidad de Exploracion, Hospital

Doble lectura sin consenso. De acuerdo a los plazos y circuitos establecidos.

COMUNICACION DE RESULTADOS A LAS MUJERES

Aux. administrativo del PDP

Tras realizar la concordancia de las lecturas de los radidlogos
Distrito Sanitario

Carta personalizada con la conducta indicada.

DERIVACION AL HOSPITAL DE MUJERES EN CUYAS LECTURAS
SE INDIQUE ESTA CONDUCTA

Distrito Sanitario
Aux. administrativo del PDP

Cuando se indique por algun radiologo en las lecturas.
Distrito Sanitario

Carta personalizada indicandole el hospital y el servicio al que se deriva
con dia y hora de la cita.

COMPONENTES




QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

COMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

MECANIZACION DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL

Aux. administrativo del PDP

Tras recibir la hoja de pruebas del hospital con los resultados de las
pruebas realizadas

Distrito Sanitario

Mediante la aplicacién informatica del PDP, incorporandolos a la
Historia clinica de las mujeres.

MECANIZACION DE LA INFORMACION DE LOS TUMORES DETECTADOS

Distrito Sanitario
Aux. administrativo PDP

Tras recibir del hospital la hoja de registro de tumores a enviar después
de tratamiento quirtrgico y/u oncoldgico.

Distrito Sanitario

Mediante la aplicacién informatica del PDP, incorporandolos a la historia
clinica de las mujeres.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL PDP

Distrito Sanitario
EBAP
Hospital (Gerencia y servicios implicados)

Periodicamente y siempre que los SSCC lo soliciten.

Distrito Sanitario

Analizando los indicadores obtenidos a través de la aplicacion informatica
del PDP, las historias clinicas de las mujeres asi como otra informacion

de interés (plazos de tiempo de los circuitos, calidad de cumplimiento de
los registros, reclamaciones de las mujeres.....)
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QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

COMO

INFORMACION DE LOS RESULTADOS DEL PDP A LOS PROFESIONALES
IMPLICADOS

Distrito Sanitario
Periddicamente
Distrito Sanitario
EBAP

Hospital

AECC

Medios de comunicacion

Realizando reuniones con la AECC, los EBAP, Gerencias de Hospitales y
servicios hospitalarios implicados.

COMPONENTES




Profesionales que intervienen.
Actividades y Caracteristicas
de Calidad

Servicios Centrales del S.A.S.

Actividades Criterios de calidad

- Estrategia de implantaciéon y desarrollo - Edicion de documento explicativo del

del PDP en la Comunidad Auténoma. Programa

- Organizacion de la puesta en marcha del - Adecuado a la poblacién diana y pobla-
Programa. cion general.

- Elaboracion y edicion de material divulga- - Con la periodicidad convenida o segun
tivo. necesidades.

- Desarrollar actividades de difusion. - Puesta en practica de las conclusiones

- Equipamiento de Unidades de Exploracion de las reuniones de consenso.

- Informacion a los profesionales de las - Reuniones periodicas de seguimiento con
actividades. los Coordinadores del PDP en los

., ., . Distritos.
- Creacion y reunion de Comisiones Asesoras.

- Organizacion de Reuniones de Consenso.

- Coordinacion interniveles.

- Asesorar a los responsables del progra-
ma en los Distritos de AP

- Evaluacion y difusion de resultados.

- Participacién en foros cientificos y técni-
cos a nivel de la Comunidad Autéonoma y
nacionales.

Servicio de Gestion de la Informacion

- Depuracion de la base de datos - Edicion de manual de manejo de la apli-
- Diseno de aplicacion informatica especifi- cacion

ca - Manteniendo actualizada la base de
- Instalacion y mantenimiento de dicha apli- datos.

cacion en las distintas Unidades de

Gestion.

- Formacién del personal que maneja dicha
aplicacion.
- Obtencion y depuracion de base de datos
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Coordinador Extrahospitalario

Actividades

Difusion de las actividades del proceso a
poblacion general, poblacion diana y pro-
fesionales tanto de AP como de AE.
Coordinacion con AECC, EBAP y hospital
de referencia.

Planificar y coordinar el circuito de lectu-
ra de mamografias.

Establecer y revisar periddicamente los
circuitos de derivacion de las mujeres al
hospital

Planificar y controlar las actividades de
citacion y recitacion.

Supervisar la totalidad de la actividad de
las Unidades de gestion y exploracion.
Busqueda activa de informacion y recupe-
racion de informes de hospital.
Coordinaciéon con AECC y/o Hospital de
referencia.

Evaluacion del PDP.

Realizacién de informes a peticion de las
mujeres.

Entrevistas con las mujeres que lo deman-
dan.

Informacion de resultados a los profesio-
nales implicados.

Responder reclamaciones sobre el PDP
Certificacion de lecturas para pago de

radiélogos y remision a Hospital de refe-
rencia.

Criterios de calidad

Reuniones de coordinacién previas a la
puesta en marcha y tras el inicio.

Relacion dinamica con hospital de refe-
rencia.

Elaboracion periddica de indicadores y
analisis de resultados.

Trato amable y correcto.

Reuniones anuales de evaluacion de
resultados.

Individualizadamente y en los plazos pre-
vistos

Realizar mensualmente.

COMPONENTES
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Personal Admistrativo

Actividades Criterios de calidad
- Citacién y recitacion de mujeres. - Trato correcto y amable
- Remision de mamografias a los radiélo- - Manejo adecuado de la aplicacion infor-
gos para lectura matica
- Realizacion de anamnesis - Correcta cumplimentacion

Mantener ordenado y actualizado el archi-
vo de historias.

- Mecanizacion de anamnesis

- Mecanizacion hojas de lectura

- Mecanizacién de resultados del hospital
- Comunicacion de resultados.

- Gestién de citas para hospital.

- Atencion telefénica

- Archivo de historias.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



Profesionales de Atencion Primaria

Actividades

- Informacién a la poblacién diana y general
de las actividades que se ponen en mar-
cha.

- Animar a la participacién a las mujeres de
la poblacién diana

- Colaboracioén en la depuracion de la base
de datos

- Captar a las mujeres de la poblacién
diana no incluidas en la base de datos.

- Tranquilizar a aquellas mujeres que no
pertenezcan a la poblacion diana.

- Informar a las mujeres de la poblacién
diana de todas las fases del Proceso.

- Participar en actividades de sensibiliza-
cion y captacion activa.

- Participar en cursos de formacién en
patologia mamaria.

- Formacioén en la exploracion fisica de la
mama

- Elaboracién de un protocolo de manejo
de la patologia mamaria

- Seguimiento de las mujeres que estan
siendo estudiadas

- Informar acerca del tipo de pruebas com-
plementarias que van a realizarse.

- Coordinacion con los responsables del
Distrito

- Vigilancia clinica regular encaminada al
diagndéstico precoz de los canceres de
intervalo

- Deteccion de canceres de intervalo.

Criterios de calidad
- Estar correctamente informado sobre el
PDP.

- En coordinacion
Especializada.

con Atencioén

COMPONENTES




Coordinador Hospitalario

Actividades Criterios de calidad
- Organizacion de un circuito de doble lec- - En coordinacion con el responsable del
tura Programa en el Distrito.
- Depuracion de la base de datos - Reuniones periddicas con los servicios
- Asegurar la formacion de los TER implicados.

- Organizar la Unidad de Patologia Mamaria

- Organizar la puerta de entrada en el hos-
pital para las mujeres que hayan sido deri-
vadas.

Organizar correctamente el Circuito para
garantizar la recuperacién de la informa-
cion

Consensuar los protocolos de diagndsti-
co y tratamiento

Colaborar con el Distrito de Atencion

Primaria en la formacién de los profesio-
nales.

Protocolizar con Atencién Primaria el
seguimiento de la patologia benigna.

Difusién de las actividades a todos los
profesionales hospitalarios implicados

Garantizar que no exista demora.

Asegurar que la informacion que se esta
generando puede localizarse faciimente y
se envia periodicamente al Distrito.

Radiologos

- Formacion de los TER - Leer en plazos previstos
- Supervision del trabajo de los TER - Tasas de derivacion a hospital dentro de
- Control de calidad de imagen mamogréfica los estandares de calidad del PDP.
- Lectura de mamografias del Programa - Adecuada cumplimentacion.
- Valoracion de las mujeres derivadas al
Hospital

- Decisién de técnica adecuada para el
diagndstico
- Cumplimentacién de sistema de registro
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TER

Actividades

- Realizacion de mamografias

- Cumplimentacion de anamnesis con reco-
gida de datos de importancia para la lec-
tura de las mamografias

- Control de calidad de imagen de las dis-
tintas fases del Proceso

Criterios de calidad

- Mamografia no dolorosa.
- Bajo % de repeticion de mamografias.
Trato correcto y amable

Recursos. Caracteristicas

de Calidad

PAPELERIA Y OTROS

Recursos

- Material divulgativo: Carteles, dipticos,
tarjetas y material audiovisual

- Cartas del programa: de aviso, de cita,
de recita, de repeticion de mamografia,
de comunicacion de resultados, de deri-
vacion hospitalaria...

- Carta de baja en el Programa
- Historia Clinica

- Hojas de lectura

- Hoja de pruebas de hospital
- Registro de tumores

- Sobres para remisiéon y archivo de histo-
rias clinicas

- Etiquetas para nombre y direccion de las
mujeres

- Carpetas colgantes para archivar histo-
rias clinicas

- Aplicacion informatica del PDP

Caracteristica de Calidad. Requisitos

- Material divulgativo y cartas especificas
del Programa
- Sistema de Registro Oficial consensuado

por los distintos profesionales implicados
en el Programa

COMPONENTES




INFRAESTRUCTURA

Recursos

- Unidad Movil

- Unidades fijas:
Secretaria del programa
Sala de Espera
Vestidores
Sala de exploracion mamografica
Cuarto oscuro
Sala para lectura de mamografias
Archivo de historias clinicas
Linea de teléfono
Contestador automatico

Caracteristica de Calidad. Requisitos
- Cumplir requisitos basicos de tamano,
habitabilidad, limpieza......

- Locales agradables y que preserven la
intimidad de las mujeres.

- Linea de teléfono directa.

APARATAJE

- Mamografo

- Reveladora

- Chasis

- Etiquetadora

- Copiadora de mamografias
- Negatoscopios
- Lupas

- Ordenador

- Impresora

- Médem

- Densitémetro
- Sensitémetro
- Termometro

- Mamografo de rendimiento adecuado a
screening.

Chasis de 18x24 y de 24x30
- Reveladora luz dia

- Negatoscopio normal y especifico de
mamografias.

- Revisiones reglamentarias realizadas

- Ordenador que permita un rendimiento
adecuado de la aplicacion.

- Impresora Laser

FUNGIBLES

- Placas para mamografia
- Liquidos para reveladora
- Liquido fijador

- Placas de tamanos 18x24 y 24x30
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PERSONAL

Recursos Caracteristica de Calidad. Requisitos
- TER - Personal con formacion especifica y pro-
- Auxiliares administrativos gramas de actualizacion de dicha forma-
- Celadores cion
- Radidlogos

- Responsable extrahospitalario
- Responsable hospitalario
- Serv. de Radiodiagnodstico

- Unidad de Patologia de mama de referen-
cia

- Unidad de Proteccion Radiolégica

COMPONENTES




Unidades de Soporte

Servicio de Radiodiagnostico

Radiologia simple, Ecografia general, TC o
Resonancia Magnética en estudios preanestésicos,
de estadificacién y de seguimiento tras tratamiento
TC para simulacion

Radiologia intervencionista para filiacién de posibles
metastasis

Insercion de catéteres para quimioterapia

Servicio de Laboratorio

Analitica necesaria para la clasificacion por estadios
Analitica necesaria para el estudio preoperatorio

Servicio de Almacén

Papeleria y fungibles especificados

Servicio de Anatomia Patoldgica

PAAF

Biopsia

Pieza quirurgica
Biopsia intraoperatoria
Casos consulta

Servicio de Anestesia

Intervenciones quirurgicas

Colocacion de catéter de quimioterapia
Unidad del dolor

Servicio de Medicina Nuclear

Gammagrafia 6sea

Servicio de Gestion y
Elaboracion de la Informacion

Elaboracion de un Registro Hospitalario con impli-
caciones para la gestién, control de calidad y ges-
tién

Ampliacién del Registro de Cancer de base pobla-
cional

Informatizacion de datos

Obtencion automatica de indicadores de evaluacion
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COORDINADOR CA MAMA
EXTRAHOSPITALARIO CENSOS MORTALIDAD BK\S;(I)\JSOSTL

GESTOR SISTEMA INFORMACION v
TTO. DATOS

l

INSTALACION DE SISTEMA DE INFORMACION

COOR. EXTRAHOSPITALARIO

COOR. HOSPITALARIO
SERV. RADIODIAGNOSTICO ESTABLﬁg's“,’l'ﬁR'EER%RCU'TO
UNIDAD DE MAMA
EBAP v
GEST. USUARIOS AP, AE INFORMACION AP, AE Y
SERVICIOS CENTRALES POBLACION
COOR. EXTRAHOSPITALARIO PUESTA El\' WARCHA
AUX ADMINISTRATIVO ENvio CARTASJNFORMATIVAS
CITAfION
NO
ACUDE v
RECIIACION
S st ACUDE
v NO
CAPTACION ACTIVA
; v
S ACUDE
____________________________ _¢_ — e — —
COOR. EXTRAHOSPITALARIO CUMPLE
AUX ADMINISTRATIVO NO CRITERIOS
BAJA )
Si
_ BAJA
REV 2 ANOS PROGRAMA
TER s
APLICACION
AUX. ADMINISTRATIVO PDP
TER

REALIZACION DE MAMOGRAFIA

l
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RADIOLOGO HOJA DE LECTURAS

COOR. EXTRAHOSPITALARIO
AUX. ADMINISTRATIVO

DOBLE LECTURA DIAGNOSTICA

!

MECANIZACION LECTURAS )
NO CONDUCTA SEGUN
PROTOCOLO
— CONCORDANCIA
Si
COMUNICACION
- RESULTADO
_ | 5 l
NORMALIDAD. REV 2 ANOS DERIVACION HOSPITAL g CITACION INTERMEDIA
o
=
) S N
GESTION DE CITAS g ACUDE —

| .l

2}
e y
CAPTACION
HISTlORIA ACTIVA
— ACUDE
ACUDE NO
I Si
Sl CAPTACION NO
ACTIVA
l > REV 2 ANOS
Sl ACUDE M
y
REALIZACION DE
MAMOGRAFIA

. ENTRADA A PROCESO .
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3.
i 04D AN R U D

MAMOGRAFIA POSITIVA
PDPCM

ADMINISTRATIVO UNIDAD ENVIO DE HISTORIAS
DE EXPLORACION DE MUJERES
DERIVADAS A
SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO
(SEGUN PROTOCOLO
DE PROGRAMA)

TER / ENFERMERIA

ESTUDIO MAMOGRAFICO
(CONVENCIONAL /
COMPLEMENTARIO
EN ACTO UNICO)

RADIOLOGO

INTERPRETACION - ECOGRAFIA
(EXPLORACION FISICA SI PROCEDE / ACTO (EXPLORACION FiSICA /
COMPARACION CON PREVIAS) UNICO COMPARACION CON PREVIAS)

REPRESENTACION GRAFICA




INDICACIONDE ESTUDIO
CITO-HISTOLOGICO
ELABORACION l
BASE DE DATOS ) DE INFORME
DE INFORMES RADIOLAGICO L PUNCION
l 0 PERCUTANEA
ACTITUD
| I |
INDICACION DE TTO NORMAL ¢ P. BENIGNO
/ BX QUIRURGICA BENIGN
__________ ____T________________'____
ADMINISTRATIVO GESTION DE CITA
UAU GESTION RETORNO A (SI'NO ES POSIBLE
DE CITA PROGRAMA ENLACE ACTO UNICO)
A CONSULTA PR
ESPECIFICA
! ENVIO DE
ENLACE 1 ENVIO DE ™ _INFORME
INFORME A MEDICO DE AP
PROGRAMA
RADIOLOGO CUMPLIMENTACION
HOJA DE PRUEBAS
ADMINISTRATIVO
DE PROGRAMA MECANIZACION
REVISION 2 ANOS -«
RADIOLOGO
PATOLOGO PUNCION PERCUTANEA
CIRUJANO
GINECOLOGO CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESPECIFICO
CELADOR ) \
TRASLADO DEL ESPECIMEN Y HOJA DE SOLICITUD DE ESTUDIO

ANATOMOPATOLOGICO AL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DETECCION PRECOZ DE CAN
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y
IDENTIFICACION Y REGISTRO BASE
OBTENCION DE ESTUDIOS PREVIOS DE DATOS ‘

PATOLOGO
y
DESCRIPCION MACROSCOPICA / TALLADO / |
SOLICITUD DE TECNICAS
TEAP ¥
PROCESADO AUTOMATICO
ADMINSTRATIVO
DE ANATOMIA
PATOLOGICA ) -
TRANSCRIPCION DE INFORMES — %AESEATOS ‘
TEAP
REALIZACION DE BLOQUES /
> CORTES / TINCION / TECNICAS
PATOLOGO )
ESTUDIO HISTO. / CITOPATOLOGICO -
ELABORACION
DE INFORME > BDAESIEATOS
ANATOMOPATOLOGICO

REPRESENTACION GRAFICA
201




RADIOLOGO T

ELABORACION
BASE
DE INFORME - ,
RADIOPATOLOGICO DE DATOS

!

ACTITUD
[ |
NORMAL / P. BENIGNO - DIAGNOSTICO DE CANCER
BENIGNO - INDICACION DE BX QUIRURGICA
(LESION SOSPECHOSA CON )
PUNCION NEGATIVA/HIPERPLASIA ATIPICA/
RECOMENDACION DEL PATOLOGO)
- EXTIRPACION LESIONES BENIGNAS PALPABLES
ENLACE -I
GIXI\JINISTRATIVO PROGRAMA > PB CONSULTA
l ESPECIFICA
ENVIO DE ENVIO DE
INFORMEA  <«— | INFORME A ]
PROGRAMA MEDICO DE AP GESTION DE CITA
RADIOLOGO )
CUMPLIMENTACION
CONDUCTA 2
CIRUJANO HISTORIA CLINICA
GINECOLOGO EXPLORACION FISICA -l _
ENLACE1 f——  VALORACION DE INFORME DIAGNOSTICO S
EN PRIMERA VISITA G
; ' }
BX QUIRURGICA / DIAGNOSTICO DE CANCER
EXTIRPACION LESION
BENIGNA PALPABLE
SOLICITUD DE
ESTUDIO PREANESTESICO ' NIVEL 3 TRATAMIENTO '
(SI PROCEDE)

_______________ oo
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PERSONAL DE REALIZACION DE

ESTUDIO PREANESTESICO
LABORATORIO / (S| PROCEDE)
RADIODIAGNOSTICO /
CARDIOLOGIA
VALORACION PREANESTESICA .
ANESTESISTA (5] PROCEDE] — NO—> TTO /REEVALUACION
V°B® ANESTESIA
Si<
ANESTESISTA h ,
CIRUJANO PROGRAMACION QUIRURGICA
SK'UECOLOGO T CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESPECIFICO
sl il
PERSONAL DE UNIDAD INGRESO HOSPITALIZACION / |
DE HOSPITALIZACION / HOSPITAL DE DIA
HOSPITAL DE DIA l_
; LOCALIZACION CON ARPON
RADIOLOGO / TER DE LESIONES NO PALPABLES
CIRUJANO INTERVENCION
GINECOLOGO QUIRURGICA e —
ANESTESISTA
RADIOLOGO / TER CONTROL DE PIEZA
1 POR TECNICAS DE IMAGEN
(LESIONES NO PALPABLES)

|
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CELADOR

TRASLADO DEL ESPECIMEN Y HOJA DE SOLICITUD DE ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO AL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

TEAP
IDENTIFICACION Y REGISTRO BASE
OBTENCION DE ESTUDIOS PREVIOS >\ DE DATOS
PATOLOGO \
DESCRIPCION MACROSCOPICA / TALLADO /
SOLICITUD DE TECNICAS
TEAP
PROCESADO AUTOMATICO
ADMINSTRATIVO ¥
DE ANATOMIA .
PATOLOGICA TRANSCRIPCION DE INFORMES ~— E‘QSDEAT 05 .
TEAP
REALIZACION DE BLOQUES /
CORTES / TINCION / TECNICAS
PATOLOGO

ESTUDIO HISTO / CITOPATOLOGICO -«

ELABORACION BASE
DE INFORME — " DEDATOS
ANATOMOPATOLOGICO
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VALORACION DE RESULTADO — »  ELABORACION
DE INFORME

CIRUJANO /
GINECOLOGO v
BASE
HEIIED DE DATOS ‘
, Voo
LESION DE CANCER
BENIGNO ALTO RIESGO
cvio e e
INFORME A s PROGRAMA
PROGRAMA Y MEDICO DE AP
Y MEDICO DE AP .
A
RETORNO A .
PROGRAMA l NIVEL 3 TRATAMIENTO .
CUMPLIMENTACION
CUMPLIMENTACION HOJA DE PRUEBAS /
CONDUCTA 2 REGISTRO DE TUMORES
i DE PROGRAMA
CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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Analisis de participacion

TASA DE PARTICIPACION

Descripcion Proporcion de mujeres exploradas respecto a poblacion elegible

Numero de mujeres exploradas

Numerador 1. Mujeres a las que se le realiza el estudio mamografico de cri-

bado. (test de screening).

2. Numero de mujeres que aportan una mamografia realizada
como maximo 6 meses antes de la cita, que cumpla los criterios
metodoldgicos del Programa en cuanto a proyecciones, que es
interpretada y sigue el mismo proceso de las que se realizan en la
propia unidad.

Denominador Poblacion elegible
Mujeres a las que se ha ofrecido en el periodo evaluado la realiza-
cion de la exploracion de cribado. Es la poblacion diana menos las
que deben ser incluidas o excluidas por criterios de cribado.
Poblacion diana: Mujeres susceptibles de ser incluidas en pro-
grama de cribado segln los criterios de edad y residencia.
Criterios de inclusion: Mujeres que no aparecian en la base de
datos y deben incluirse por criterios de cribado (edad y residen-
cia).
Criterios de exclusion de la poblacion elegible: Cancer de
mama previo o mastectomia bilateral

Calculo

Observaciones

Se considera la poblacion diana la actualizada al final del perio-
do de evaluacion.

Se excluyen, tanto de la poblacién diana como de la elegible, en
cualquier momento las censadas ya no residentes, los fallos de
identificacion de edad o sexo, las duplicidades de datos y los
fallecimientos.

Se calculara el % de mujeres que acude por cada una de las
modalidades de cita respecto al total de exploradas.

Se calculara el % de mujeres que aportan mamografia reciente
respecto al total de las exploradas.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



ADECUACION DE LA FUENTE DE DATOS

Descripcion Es una estimacion de la calidad de la fuente de datos
empleada

Numerador Poblacién elegible

Denominador Poblacion del censo o padron

Calculo

TASA DE CAPTACION

Descripcion Proporcion de mujeres con las que se ha contactado respecto a
poblacion elegible

Numerador N° de mujeres captadas

1. Mujeres a las que se le realiza el estudio mamografico de cri-
bado. (test de screening).

2. Numero de mujeres a las que se cumplimenta la anamnesis
pero no se realiza mamografia por que tienen una reciente, no la
aportan y se niegan a la repeticion.

3. Numero de mujeres con las que se ha contactado, no tienen
cumplimentados los datos de la anamnesis pero si el motivo por
el que no acuden al programa.

Denominador Poblacion elegible

Calculo

Observaciones Se calculara el % de mujeres que no acude por cada uno de los
motivos

INDICADORES




TASA DE PARTICIPACION CRIBADO INICIAL

Descripcion Porcentaje de mujeres que han sido exploradas al menos una vez
en el Programa independientemente del nimero de citaciones que
haya recibido.

Numerador N° de mujeres que han sido exploradas al menos una vez en el
periodo evaluado.

Denominador Poblacion elegible en ese periodo

Calculo

Observaciones - Como se habla de mujeres, no de citaciones, cada mujeres debe
ser tenida en cuanta una sola vez.

- Se entiende por exploradas ademas aquellas que aporten mamo-
grafia reciente.

- A efectos de tabulacion por edad se considerara:

1. Si ha sido explorada alguna vez, la edad que tenia en el
momento de la primera exploracion en el Programa.

2. Sino ha sido explorada nunca, la edad que tenia en el momen-
to en que se le envio la primera citacion .

TASA DE PARTICIPACION CRIBADO SUCESIVO REGULAR

Numerador N° mujeres que han sido exploradas en la vuelta analizada

Denominador N° Mujeres que han sido exploradas en la vuelta anterior y en la
analizada y que contintan como poblacién elegible en la analizada.

Observaciones A efectos de tabulacién por edad se considerara la edad que teni-
an en el momento de la exploracion en la vuelta analizada.

Si no ha participado en la vuelta analizada, la edad que tenia en el
momento en que se le envid la citacion en la vuelta analizada.
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TASA DE PARTICIPACION CRIBADO SUCESIVO IRREGULAR

Numerador

Denominador

Observaciones

N° mujeres que han sido exploradas en la vuelta analizada

N° Mujeres que han sido exploradas con anterioridad en el pro-
grama pero no en la vuelta inmediatamente anterior y que conti-
ndan como poblacion elegible en la analizada.

- A efectos de tabulacion por edad se considerara la edad que
tenian en el momento de la exploracion en la vuelta analizada.

- Si no ha participado en la vuelta analizada, la edad que tenia en
el momento en que se le envié la citacién en la vuelta analizada.

ADHERENCIA AL PROGRAMA
1. En relacion a la puelta anterior

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Porcentaje de mujeres exploradas, en una vuelta del programa
dada,que también acudieron en la vuelta anterior, en relacién a |
total de participantes en la vuelta anterior.

N° de mujeres exploradas en la vuelta previa y en la actual

N° de mujeres exploradas en la vuelta previa.

2. Adherencia global al programa

Descripcion

Numerador

Calculo

Observaciones

Porcentaje de mujeres exploradas en una vuelta dada que también
acudieron en todas sus posibles vueltas anteriores

Mujeres exploradas en la vuelta dada

N° de mujeres exploradas en la vuelta actual/N° de mujeres explo-
radas sucesivamente en todas las vueltas siguientes a la de su pri-
mera exploracion.

Se puede considerar el calculo por edad calculando la edad tanto

en el momento de la exploracion de la vuelta actual , como en le
momento de la primera exploracion.
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1. RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING

Descripcion Proporcion de mujeres que tras la prueba de cribado, se clasifican
en cada grupo.

Numerador N° de mujeres que tras la lectura del test de screening obtienen un
resultado de:

e Citacion a los dos anos.

e Citacion intermedia.

e Repeticion del test de screening.
e Derivacion al hospital

e Desconocido/No disponible

Denominador Total de mujeres exploradas
Calculo
Observaciones - El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos

anos, citacion a los seis meses, repeticion del test de screening,
derivacion al hospital, desconocido/no disponible) en que se cla-
sifican las mujeres tras la prueba de screening

- A efectos de tabulacién por edad se considerara la edad que
tenia en el momento de la exploracion realizada.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



1.1. RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (cribado inicial-1° invitacion)

Descripcion

Numerador

Total de mujeres que se exploran por primera vez en el Programa
y que no habian recibido con anterioridad ninguna invitacion para
participar en el mismo, a las que se realiza el test de cribado
(exploradas), excluyendo a las que no hayan querido repetirse la
prueba).

No se consideran las recitaciones

N° de mujeres que tras la lectura del test de screening obtienen un
resultado de:

e Citacion a los dos anos.

e Citacion a los seis meses..
e Derivacion al hospital

e Desconocido/No disponible

Cuando se repita la prueba de cribado, se considera el resultado
de la Ultima realizada.

1.2. RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (cribado inicial-2° invitacion)

Denominador

Numerador

Total de mujeres que se exploran por primera vez en el Programa
y que habian recibido con anterioridad alguna invitacién para par-
ticipar en el mismo, a las que se realiza el test de cribado (explo-
radas), excluyendo a las que no hayan querido repetirse la prueba).

No se consideran las recitaciones

N° de mujeres que tras la lectura del test de screening obtienen un
resultado de:

e Citacién a los dos afos.

e Citacion a los seis meses.

e Citacion al ano.

e Derivacion al hospital

e Desconocido/ No disponible

Cuando se repita la prueba de cribado, se considera el resultado
de la ultima realizada.
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1.3. RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (Cribado sucesivo regular)

Denominador Total de mujeres que se exploraron en la vuelta anterior y en la
actual, a las que se les realiza el test de cribado (exploradas),
excluyendo las que no se han podido realizar la repeticion de prue-
ba.

Numerador N° de esas mujeres que tras la lectura del test de screening obtie-
nen un resultado de:

e Citacion a los dos anos.
e Derivacion al hospital
e Desconocido/No disponible

Cuando se repita la prueba de cribado, se considera el resultado
de la ultima realizada.

1.4. RESULTADOS DEL TEST DE SCREENING (Cribado sucesivo irregular)

Denominador Total de mujeres que se exploraron con anterioridad en el
Programa, pero no en la vuelta inmediatamente anterior, a las que
se les realiza el test de cribado (exploradas) excluyendo de estas
las que no se han podido realizar la repeticion

Numerador N° de esas mujeres que tras la lectura de la prueba de cribado
obtienen un resultado de:

e Citacion a los dos anos
e Derivacion al hospital
e Desconocido/No disponible

Cuando se repita la prueba de cribado, se considera el resultado
de la ultima realizada.
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2.1. Resultados de la repeticion del test de screening (Cribado inicial)

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Observaciones

Proporcion de mujeres que se incluyen en cada grupo tras la repe-
ticion del test de screening.

N° de mujeres que tras la lectura del segundo test de screening
obtienen un resultado de:

e Citacion a los dos afos

e Citacion a los seis meses

e Citacién al afo

e Derivacion al hospital

e Desconocido/No disponible

Total de mujeres a las que se repite el test de screening (n° de
mujeres que obtienen este resultado tras la valoracién del primer
test de screening menos rechazos a repetir el test)

El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, citacion a los seis meses, citacion al ano, derivacion al hos-
pital, desconocido/no disponible) en que se clasifican las mujeres
tras la lectura del segundo test de screening

INDICADORES




2.2. Resultados de la repeticion del test de screening (Cribados sucesivos)

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Observaciones

Proporcion de mujeres que se incluyen en cada grupo tras la repe-
ticion del test de screening.

N° de mujeres que tras la lectura del segundo test de screening
obtienen un resultado de:

e Citacion a los dos anos
e Derivacion al hospital
e Desconocido/ No disponible

Total de mujeres a las que se repite el test de screening (n° de
mujeres que obtienen este resultado tras la valoracién del primer
test de screening menos rechazos a repetir el test)

El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, derivacion al hospital, desconocido/no disponible) en que se
clasifican las mujeres tras la lectura del segundo test de screening

OTROS INDICADORES
e Motivos de repeticion del test de screening
Error de técnica
Error de posicion
* % de mujeres que rechazan la repeticion del test de screening

Expresado como porcentaje respecto al total de mujeres a las
que se recomienda repetir el test

* % de mujeres que realizan la repeticion del test en una segunda
citacion:? Expresado como

e porcentaje respecto al total de mujeres que se repiten el test
e porcentaje respecto al total de mujeres exploradas
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2.3. Resultados de la citacion a los seis meses (cribado inicial)

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Observaciones

Proporcion de mujeres gque se incluyen en cada grupo tras la cita-
cion a los seis meses.

N° de mujeres que tras la citacion a los seis meses obtienen un
resultado de:

e Citacion a los dos anos

e Citacién al afo

e Derivacion al hospital

e Desconocido/No disponible

Total de mujeres a las que se haya vuelto a realizar estudio a los
seis meses exceptuando aquellas que por cualquier motivo no se
hayan realizado la prueba.

El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, citacion al ano, derivacion al hospital, desconocido/no dis-
ponible) en que se clasifican las mujeres tras la realizacion del /de
los estudios adicionales

INDICADORES
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2.4. Resultados de la citacion al ano (cribado inicial)

Descripcion Proporcion de mujeres que se incluyen en cada grupo tras la cita-
cion al ano
Numerador N° de mujeres que tras la citacion al ano, obtienen un resultado de:

e Citacion a los dos anos
e Derivacion al hospital
e Desconocido/No disponible

Denominador Total de mujeres a las que se haya vuelto a realizar estudio al ano,
exceptuando aquellas que por cualquier motivo no se hayan reali-
zado la prueba.

Calculo

Observaciones El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, derivacion al hospital, desconocido/no disponible) en que se
clasifican las mujeres tras la realizacion del estudio tras citacion al
ano.

3.1. RESULTADOS DEL PROCESO COMPLETO (Cribado inicial)

Descripcion Proporcion de mujeres que, tras el proceso completo de deteccion
— diagnostico, se clasifican en cada grupo.

Numerador N° de mujeres que tras la citacion al ano, obtienen un resultado de:
e Citacion a los dos anos
e Citacion a los seis meses
e Citacion al ano
e Tumor maligno
e Desconocido/No disponible

Denominador Total de mujeres a las que se les realiza el proceso
completo(exploradas excluyendo de estas las que no se hayan
repetido la prueba y/o las que no acudan al hospital o se hayan
negado a realizarse cualquier prueba complementaria indicada.

Calculo
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El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, desconocido/no disponible, estudio intermedio 6 meses,
estudio intermedio 12 meses, tumor maligno) en que se clasifican
las mujeres tras el proceso diagndstico completo.

Observaciones A fin de valorar el proceso de seguimiento, se debera indicar el %
de mujeres con proceso completo respecto al total de las explo-
radas (valor que se tomado para el calculo de la participacion.

3.2. RESULTADOS DEL PROCESO COMPLETO (Cribado sucesivo)

Descripcion Proporcion de mujeres que, tras el proceso completo de deteccion
— diagnostico, se clasifican en cada grupo.

Numerador N° de mujeres que tras la citacion al ano, obtienen un resultado de:
e Citacién a los dos afnos
e Tumor maligno
e Desconocido/No disponible

Denominador Total de mujeres a las que se les realiza el proceso
completo(exploradas excluyendo de estas las que no se hayan
repetido la prueba y/o las que no acudan al hospital o se hayan
negado a realizarse cualquier prueba complementaria indicada.

Calculo

Observaciones El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, tumor maligno, desconocido/no disponible,) en que se cla-
sifican las mujeres tras el proceso diagndstico completo.

A fin de valorar el proceso de seguimiento, se debera indicar el %
de mujeres con proceso completo respecto al total de las explo-
radas (valor que se tomado para el calculo de la participacion.

INDICADORES




3.3. RESULTADOS DE LA DERIVACION AL HOSPITAL

Descripcion Proporcion de mujeres que, se incluyen en cada grupo tras la valo-
racion adicional.

Numerador N° de mujeres que tras la derivacion al hospital obtienen un resul-
tado de :

e Citacion a los dos anos

e Tumor maligno

e Desconocido/ No disponible
e Continda en hospital

Denominador Total de mujeres derivadas al hospital (excluyendo de estas a las
que no acudan al hospital o se hayan negado a realizarse cualquier
prueba complementaria indicada).

- _

Observaciones El subindice i indica cada uno de los grupos (citacion a los dos
anos, tumor maligno, desconocido/no disponible, continta en hos-
pital) en que se clasifican las mujeres tras completar el proceso de
derivacion al hospital)

3.4. Porcentaje de mujeres que no acuden a la cita hospitalaria

Descripcion Proporcion de mujeres que no acuden al hospital

Numerador N° de mujeres que tras la derivacion al hospital obtienen “resulta-
do” de:
No acude

Denominador Total de mujeres derivadas al hospital

o _
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3.5. Porcentaje de mujeres que se niegan a realizarse una prueba complemen-

taria indicada)

Descripcion Proporcion de mujeres que acuden al hospital pero se niega a rea-
lizarse el estudio indicado.

Numerador N° de mujeres que tras la derivacion al hospital obtienen “resulta-
do” de:

Se niega a realizarse el estudio indicado

Denominador Total de mujeres derivadas al hospital
o _

IMAGENES ADICIONALES

TASA DE UTILIZACION DE TECNICAS DE IMAGEN

Descripcion Proporcion de mujeres a las que se realiza una exploracion median-
te técnica de imagen respecto al total de mujeres exploradas
exceptuando aquellas que no han acudido al hospital o
se han negado a realizarse la prueba.

Numerador N° de mujeres a las que se realiza una técnica de imagen:
Proyeccion mamografica
Ecografia
Resonancia magnética

Denominador Total de mujeres exploradas excepto las que se niegan o no acu-
den al hospital

N _
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Proporcion respecto a las derivadas al hospital

Descripcion Proporcion de mujeres a las que se realiza una exploracién median-
te técnica de imagen respecto al total de mujeres derivadas al hos-
pital exceptuando aquellas que no han acudido al hospital o

se han negado a realizarse la prueba.

Numerador N° de mujeres a las que se realiza una técnica de imagen:
Proyeccion mamogréfica
Ecografia
Resonancia magnética

Denominador Total de mujeres exploradas excepto las que se niegan o no acu-
den al hospital

- _

PUNCION CITOLOGICA/BIOPSIA PERCUTANEA1

TASA DE UTILIZACION DE TECNICA INVASIVA

Descripcion Proporcion de mujeres a las que se realiza una exploracién median-
te una técnica invasiva respecto al total de mujeres exploradas
exceptuando aquellas que no han acudido al hospital o

se han negado a realizarse la prueba.

Numerador N° de mujeres a las que se realiza una técnica invasiva:

e Puncién citolégica: punciones percutaneas con aguja fina con
o sin guia de imagen (estereotaxia/ecografia).

e Biopsia percutanea : puncion biopsia con cilindro 14G, sin o
con guia de imagen (esterotaxia/ecografia).

e Biopsia quirtrgica (abierta).

Denominador Total de mujeres exploradas excepto las que se niegan o no acu-
den al hospital

b _
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Proporcion respecto a las derivadas al hospital

Descripcion Proporcion de mujeres a las que se realiza una exploracion median-
te técnica invasiva respecto al total de mujeres derivadas al hos-
pital exceptuando aquellas que no han acudido al hospital o

se han negado a realizarse la prueba.

Numerador N° de mujeres a las que se realiza una técnica invasiva:
Puncion citologica
Biopsia percutanea
Biopsia quirurgica

Denominador Total de mujeres exploradas excepto las que se niegan o no acu-
den al hospital

Calculo

Observaciones * Es preciso sacar estos indicadores para cada una de las prue-
bas invasivas por separado.

INDICADORES




ll!i]"“l““l‘umores detectados

1. TASA DE DETECCION

Descripcion Proporcion de mujeres en las que se diagnostica un tumor malig-
no de mama entre las exploradas

Numerador N° de mujeres en las que se demuestra una lesién maligna por
estudio anatomopatoldgico (ductal in situ y/o invasiva)

No se incluyen los lobulillares in situ.

Denominador Total de mujeres a las que se realiza el proceso de deteccion-diag-
nostico completo: mujeres exploradas excluyendo de estas las
que no han podido realizar la repeticion de la prueba de cribado
las que no acuden al hospital y se niegan a realizarse cualquier
estudio complementario indicado

Calculo

Observaciones Para el calculo de la tasa de deteccion total se incluyen los can-
ceres detectados tanto por screening como por exploracion inter-
media, asignandose estos Ultimos a la ronda en que se indico la
exploracion intermedia.

Se especificara el % de estos tumores en relacion al total de tumo-
res detectados.

Se considera tumor maligno todas las histologias positivas que
tenemos excepto el ca lobulillar in situ, aunque habria que tener en
algun sitio anotado el nimero de estos carcinomas.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA



2. CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES DETECTADOS

2.1. Invasion

Descripcion Proporcion de tumores segun sus caracteristicas
Numerador N° de mujeres con diagnéstico de tumor de tipo:
e In situ
e [nvasivo

e Desconocido/no disponible

Denominador Total de tumores
Total de mujeres con proceso completo

Calculo

Observaciones - El subindice i indica cada uno de los subgrupos de tumores (in
situ, invasivos, desconocido/no disponible)
- Los tumores in situ son aquellos que tienen el apellido in situ ade-
mas del papilar intraquistico y el Paget. Los que no sepamos lo
adjudicamos a no disponible.
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Descripcion Proporcion de tumores segun tamano (T)

Numerador N° de mujeres con diagndéstico de tumor de tipo:
® Tx
°T0
e Tis
e Tlab
eTlc
e T2
°T3
e T4
e Desconocido/no disponible

Denominador Total de tumores
Total de mujeres con proceso completo.

Calculo

Observaciones El subindice i indica cada uno de los subgrupos de tumores

Por vuelta
e Por exploracion de screening/revision intermedia/total
e Por grupos de edad
e Por grupos de screening

Los tumores in situ son siempre Tis independientemente del tama-
no
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2.3. Afectacion ganglionar N

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Observaciones

Proporcion de tumores segun (N)

N° de mujeres con diagnéstico de tumor de tipo:
® Nx
* NO
e N1-2-3
e Desconocido/no disponible

Total de tumores invasivos

El subindice i indica cada uno de los subgrupos de tumores

e Por vuelta

e Por exploracion de screening/revision intermedia/total
e Por grupos de edad

e Por grupos de screening

Ha y que sacar del numerador un total de No igual al nimero de
ca in situ.

INDICADORES
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2.4. Metastasis M

Descripcion Proporcién de tumores segun (M)
Numerador N° de mujeres con diagnostico de tumor de tipo:
e VIx
e MO
e M1
e Desconocido/no disponible
Denominador Total de tumores invasivos
Calculo

El subindice i indica cada uno de los subgrupos de tumores

2.5. Estadios

Descripcion Proporcion de tumores segun estadio

Numerador N° de mujeres con diagnostico de tumor en estadio:

0

o

o lIA

e |IB

e lIIA

e |IIB

o |V

e Desconocido/no disponible

Denominador Total de tumores

Calculo
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Observaciones

3. TRATAMIENTOS

El subindice i indica cada uno de los subgrupos de tumores
e Por vuelta
e Por exploracion de screening/revision intermedia/total
e Por grupos de edad
e Por grupos de screening

A los carcinomas in situ hay que adjudicarles de forma automatica
TNMo y si aparece otro tipo de TNM deberia aparecer un aviso
para revisar el informe anatomopatolégico.

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Observaciones

Proporcion de mujeres a las que se realiza cada tipo de tipo de tra-
tamiento quirdrgico respecto a los tumores diagnosticados.

N° de mujeres en las que se realiza cada uno de los tipos de tra-
tamiento

e Conservador (tumorectomia/cuadrantectomia)
e Radical (incluye la reconstruccion inmediata)
e Desconocido/no disponible

Total de Tumores

El subindice i indica cada uno de los tipos de tratamiento
e Este indicador hay que desagregarlo por estadio.
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DEMORA

Descripcion

Numerador

Denominador

Calculo

Periodo de tiempo transcurrido entre la realizacion de la ultima
mamografia de cribado y la realizacion de tratamiento quirtrgico

(si no se hace tratamiento quirdrgico se utilizara la fecha de la
biopsia)
N° de mujeres con demora en cada periodo:

e <1 mes

e de 1 a2 meses

e de 2 a 3 meses

e de 3 a 6 meses

* mas de 6 meses

e desconocido no disponible

N° de mujeres con diagnostico de tumor

El subindice i indica cada uno de los periodos de tiempo

En caso de biopsia terapéutica, que no necesite tratamiento qui-
rargico, se utilizara la fecha de la biopsia.

Si el vaciamiento axilar se realiza posteriormente se tomara la
fecha de la intervencion.
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Descripcion

Calculo

Observaciones

Proporcion de lesiones que son positivas verdaderas entre las
pruebas con resultado positivo

A / A+B A = Prueba positiva y cancer de mama
B= Prueba positiva y No cancer de mama

Prueba de cribado

* Se considera mamografia de cribado positiva aquella que tiene
indicacion de derivacion al hospital y la que tiene indicacion de
estudio intermedio.

e Técnicas de imagen adicionales positivas son aquellas con indi-
cacion de otras técnicas diagnosticas.

Puncion citologica

e Puncion citolégica positiva son aquellas con indicacion de otras
técnicas diagnosticas

Recomendacion de biopsia

Recomendacion de biopsia percutanea

INDICADORES
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RAZON DE BIOPSIAS BENIGNAS/MALIGNAS

Descripcion Relacion entre las biopsias con resultado benigno respecto a las
biopsias con resultado maligno

Calculo Biopsias globales

Biopsias percutaneas

Biopsias abiertas
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Cancer de Intervalo

CANCER DE INTERVALO

Descripcion

Fuentes de
informacion

Cancer de mama primario que se presenta entre dos exploracio-
nes rutinarias en una persona cuyo estudio mamografico presentd
resultado negativo en la prueba de cribado o con un diagndstico
de no malignidad tras la valoracién adicional de una anormalidad
detectada en el cribado.

En el caso de aparicion después de una revision intermedia, se
consideraran como tales siempre que aparezcan antes de la revi-
sion de screening programadas (1 afno).

e Registro de tumores

e Registros de anatomia patoldgica
e Unidades de mama

e Certificados de defuncion

e Otros: Centros Privados. Sistemas de informacién hospitalarios,
CMBD, GDR, Sistemas de Informacion de Atencion Primaria.

Los céanceres de intervalo pueden indentificarse:

Por hacerse clinicamente evidentes entre dos cribados rutinarios
en una mujer que ha sido estudiada.

Revisiéon de la mamografia de cribado una vez que se conoce la
aparicion de un cancer de intervalo.

Existencia o no de mamografia en el momento de la aparicion cli-
nica.

Intervalo verdadero
Radiolégicamente oculto
Signos minimos

Falsos negativos
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TASA DE CANCER DE INTERVALO

Descripcion Frecuencia de la presentacion de cancer de intervalo
Numerador Numero de canceres de intervalo entre dos ciclos de cribado

Denominador Mujeres con exploracién completa en el primero de los ciclos

Calculo

Canceres de intervalo en un ciclo/mujeres estudiadas en ese ciclo
por 1000

e Por vuelta

e Por exploracién de screening/revision intermedia/total
e Por grupos de edad

e Por grupos de screening

* Por momento de aparicion: En el primer ano después de la explo-
racion,en el segundo ano después de la exploracion.

Observaciones Otros indicadores:

* Incidencia proporcional:
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