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1º Duplicidad de mamografías: tanto de cribado 

oportunista, como las realizadas por clínica en el 

mismo sistema de salud. 

Como detectarlas 

Propuestas de actuación ante su detección 

Propuestas generales de prevención de esta mala 

praxis 
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TEMAS DE DEBATE 



 2º Acceso a la imagen y al informe de las 

mamografías del PDPCM por parte de los 

médicos del sistema público de salud. 

 

Es posible en vuestro programa? 

Como está diseñado. 
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 3º En la recogida de indicadores:  las mujeres 

con cáncer de mama  bilateral o multifocal. 

Qué T o que N se considera? ¿La T de mayor tamaño, la 

N más afectada? 

Qué clasificación molecular se considerará si los 

cánceres tienen distinta  inmunohistoquímica?  

Qué TNM se recoge cuando ha habido una quimioterapia 

neoadyuvante antes de la intervención quirúrgica? 
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 4º Manejo de la vuelta al programa de las 

mujeres dadas de alta en la red asistencial con 

diagnóstico de cáncer de mama 

 

Es posible en vuestro programa? 

Como está diseñado. 
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Duplicidad de mamografías 

Como detectarlas 

Propuestas de actuación ante su detección 

Propuestas generales de prevención de 

esta mala praxis 

 



CANTABRIA  

 

Como detectarlas. No hacen nada específico para detectarlas, salvo que la mujer 

comente que se ha hecho una mamografía recientemente. Si hace más de 6 meses que 

se le ha hecho, le realizan la mamografía de cribado. 

 

Propuestas de actuación ante su detección. No contabilizan en el programa las 

mamografías que se hagan dentro de un cribado oportunista en los servicios de 

radiodiagnóstico del servicio público. 

 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. En su servicio de salud 

tienen establecido un protocolo por el cual cualquier solicitud de mamografía de 

cribado en la franja de edad del programa que llegue a un servicio de radiodiagnóstico 

es rechazada y remitida al PDPCM. 
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CATALUÑA 

 El programa en Catalunya es único ,pero funciona con cierta autonomía de cada una 
de las oficinas territoriales de cribado en aspectos operativos, entre ellos los 
programas informáticos de gestión del Programa. 

Como detectarlas. Las oficinas de cribado que coinciden con un único proveedor de 

atención sanitaria ( Hospital del Mar, Hospital de Sant Pau, etc.) pueden cruzar los 

datos con las agendas de mamografía de su mismo centro. Si el territorio de la oficina 

incluye diferentes centros (de diferentes proveedores), es más difícil y habitualmente 

no se realiza. A veces es difícil saber el motivo exacto/real de la mamografía. 

Propuestas de actuación ante su detección. Educación de aquellos profesionales 

que solicitan muchas mamografías de cribado oportunista. Algunas de las oficinas 

intentan reconducir las mamografías oportunistas al programa.  

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. Desde el punto de vista 

general, insistir en el protocolo de cribado (bienal, etc.) y en qué circunstancias 

clínicas son motivos de exclusión o de seguimiento específico.  
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OSAKIDETZA 

Como detectarlas. Mediante información aportada por la propia mujer por teléfono o al 

acudir a la cita. 

 

Propuestas de actuación ante su detección 

 a)  Recordar siempre que se pueda en las instancias correspondientes la necesidad 

de aplicar la normativa existente al respecto, una Instrucción en su caso. Esta 

Instrucción establece la necesidad de sellado por Inspección de los volantes para 

realizar mamografías fuera del programa a las mujeres en edades de programa. 

 b) Coordinar con las direcciones de las Organizaciones Sanitarias 

correspondientes para que las mamografías de las mujeres sin sintomatología 

mamaria se realicen a través de los programas de detección precoz. 

 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. Incluir entre los objetivos 

de Contrato Programa de cada Organización Sanitaria. 
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BALEARES  

 

Como detectarlas. En la carta les indican que  llamen si tienen mamografía realizada 

en el último año y a veces  lo dicen ! 

 Pueden detectar al introducir la cita del programa en el HIS y miran el motivo 

 el/la TER les pregunta y en ese caso no la repite. 

 

Propuestas de actuación ante su detección. Anotan la interferencia y pasa a nueva 

cita a los 2 años; tienen que revisar porque no queda como participante. 

 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis.  Ay!  
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CANARIAS  

 

Como detectarlas. En Canarias trabajan con los centros de Atención Primaria 

recordando la edad y la periodicidad del cribado de mama y que las mujeres del 

programa  puedan llamar ante cualquier cambio en las mamas. 

 

Propuestas de actuación ante su detección. Desde los CAES y Hospitales les 

derivan todas las solicitudes de mamografías de cribado de 50 a 69 años que les 

llegan y  las gestionan. 

 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. Desde su experiencia, es 

muy difícil prevenir esta práctica, aunque se mejorará cuando los MAP y ginecólogos 

puedan ver las citas y los informes de las mujeres que acuden al programa y no se 

dupliquen las pruebas. Están trabajando en ello. 
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GALICIA 

Como detectarlas. Antes de cada exploración se realiza una encuesta a cada mujer en 

la que se le pregunta si se ha realizado mamografía desde la ultima exploración en el 

programa. Se detecta pero realmente solo  sirve a nivel informativo ya que no hacen 

nada con ella. Antiguamente constituía un criterio de exclusión del programa pero en el 

momento actual no.  

Propuestas de actuación ante su detección. Aquí hay un debate importante ya que 

en su opinión no debemos dejar de explorar a mujeres que ya tengan una mamografía 

previa  sin que además esté documentado y con la única constatación de que lo notifica 

la propia mujer. Desconocemos si ha sido bilateral, cuantas proyecciones, calidad del 

posicionamiento, de la imagen y de la lectura….. optan por repetirla, aunque dicen, es 

debatible. 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. Los hospitales revisan 

las solicitudes de mamografía y en aquellos casos en los que no hay 

sintomatología, derivan a las mujeres al programa (envían listado para que el 

programa cite a las mujeres). Está funcionando bien y puede ser una propuesta 

adecuada que contribuya a  minimizar el problema. 
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ARAGÓN  

Como detectarlas:   
Atención Primaria colabora en la depuración de la población objetivo y en 

ocasiones comunican las mujeres que se han realizado una mamografía 

recientemente. 

Se creó un enlace en las intranets de los sectores sanitarios que accede a la 

aplicación informática del programa, visualizándose las citas y el informe 

radiológico. Tienen acceso los médicos previa solicitud al programa. Este sistema 

se sustituirá tras la integración reciente en la Historia Clínica  Electrónica (HCE). 

Cuando la mujer acude a la cita, se le pregunta si se ha realizado una mx reciente. 

En muchas ocasiones, no lo recuerda o no lo comunica.  

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. 

 Incluirlo como objetivo en el contrato de Gestión de los Sectores Sanitarios.  
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VALENCIA 

Como detectarlas.  

En la carta de citación se especifica a la mujer que si tiene una mamografía previa  la lleve 

a la visita. 

Cuando la mujer acude a la cita, si la mamografía es de un tiempo inferior a 6 meses y el 

radiólogo la considera de calidad adecuada, realiza el informe con dicha mamografía. De lo 

contrario repite la mamografía. Esta situación se registra en la aplicación informática. 

También en la entrevista que se le hace a la mujer antes del cribado se le pregunta y se 

registra en la aplicación informática si se ha realizado una mamografía previa entre visita y 

visita (aunque no la aporte) y además se pregunta el motivo. 

Propuestas de actuación ante su detección. Los dispositivos de salud pública repartidos en 

toda la comunidad tienen instrucciones y facilitan la detección rápida de cualquier intento de 

cribado oportunista.  

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. Si les informan que se utiliza 

algún sistema con mayor o menor grado de organización de cribado oportunista (servicios de 

prevención laboral, asociación contra el cáncer…,) se interviene para evitar interferencia con el 

programa. 
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NAVARRA 

Como detectarlas.  

Información por la propia mujer, al recibir la carta de invitación (llamando por teléfono) 

Al acudir a la cita (se pregunta expresamente en la encuesta previa a la realización de las 

mamografías). 

Propuestas de actuación ante su detección. 

Registro de la información 

Valoración de actuación concreta con la mujer; hacer o no las mamografías en el 

Programa, en función del tiempo transcurrido desde la realización de esas mamografías. 

Comunicación con los profesionales peticionarios en caso de haber estado mal indicadas. 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis.  

Establecimiento y difusión entre los profesionales de las indicaciones de realización de 

mamografías, en mujeres sintomáticas/asintomáticas, considerando su edad (objetivo o no 

de los PDPCM) 

Información a los profesionales de la planificación y cronograma del PDPCM, para que 

conozcan cuándo se va a invitar a las mujeres. 

Medidas de control/valoración de la petición de mamografías, por parte de los servicios 

receptores de estas solicitudes. 

Acceso por parte de los profesionales sanitarios a la información  e imágenes del PDPCM. 
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MADRID 

Como detectarlas:  

En Madrid disponen de un aplicativo informático llamado PALOMA que no permite citar 

una prueba de mama si en los 6 meses anteriores o posteriores a intentar generar una cita,  

la mujer ha tenido o va a tener una cita para su mama en consulta o en el servicio de 

radiología de cualquier hospital público. 

Propuestas de actuación ante su detección. 

Si la ha tenido el sistema entiende que ha sido valorada por especialista y no se la puede citar 

hasta pasados 6 meses y si la tiene citada a futuro el sistema entiende que está en la vía 

diagnóstica y no deben citarla en el cribado.  

Esto es posible porque el aplicativo informático  se sincroniza con CIBELES (plataforma 

donde están todos los asegurados del servicio Madrileño de Salud) y con MULTICITA (donde 

están las citas de todo Madrid). Ver  esquema adjunto 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis.  

Están concienciando   muy bien a Primaria y a Especializada de no citar a una mujer que 

esté en el cribado mamario si no es necesario por cambio en su sintomatología clínica.   

Para evitar que se produzcan estos hechos que al final van en contra de la mujer están dando 

formación sobre el aplicativo a todos los profesionales tanto de primaria como de 

especializada ya que además están  en un proceso de internalización del programa en los 

hospitales públicos. 
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MADRID 
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LA RIOJA 

Como detectarlas.  

Todas las solicitudes de mamografía del servicio riojano de salud  excepto  algunas  de HFC  

llegan a nuestra Unidad de Diagnóstico donde se gestionan. 

A veces las señoras llaman al recibir la carta.  

Otras  lo refieren  cuando acuden a su cita, o cuando se les pregunta al hacer  la encuesta. 

 

Propuestas de actuación ante su detección. 

 Se citan como PDPCM todos los D.I de  asintomáticas, el resto se  revisan en UDM y se  les 

comunica se  citarán de nuevo  cuando corresponda su zona,(se anota  para  no  citarlas si es ese 

mismo año). No se contabilizan como revisadas, sí como invitadas. 

Las que avisan o se detecta que tiene Mx ≥6 meses se ofrece de forma excepcional  hacer de 

nuevo la Mx  la decisión la toma la paciente, si no se realiza se anota como recién hechas. 

 

Propuestas generales de prevención de esta mala praxis. 

 Pedir máxima colaboración  con MAP y FEA para implicarles en el tema . Estamos trabajando 

en ello desde 2015. Muy muy muy difícil 
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Protocolo por el cual cualquier solicitud de mamografía de cribado en la franja de edad del 

Programa que llegue a un Servicio de Radiodiagnóstico sea rechazada y remitida al 

Programa.(CANTABRIA) 

 

 Recordar siempre que se pueda en las instancias correspondientes la necesidad de aplicar la 

normativa existente al respecto Instrucción en su caso ,establece la necesidad de sellado por 

Inspección de los volantes para realizar mamografías fuera del programa a las mujeres en edades de 

programa. Incluir en  objetivos de contrato programa (OSAKIDETZA) 

 

Insistir en el protocolo de cribado (bienal, etc.) y en qué circunstancias clínicas son motivos de 

exclusión o de seguimiento específico.(CATALUÑA) 

 

Se mejorará cuando los MAP y ginecólogos puedan ver las citas y los informes de las mujeres 

que acuden al programa y no se dupliquen las pruebas. Están trabajando en ello.(CANARIAS) 

 

Los hospitales revisan las solicitudes de mamografía y en aquellos casos en los que no hay 

sintomatología, derivan a las mujeres al programa (envían listado para que el programa cite a las 

mujeres). Está funcionando bien y puede ser una propuesta adecuada que contribuya a  minimizar 

el problema.(GALICIA) 
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Incluirlo como objetivo en el Contrato de Gestión de los Sectores Sanitarios. (ARAGÓN) 

 

Si les informan que se utiliza algún sistema con mayor o menor grado de organización de cribado 

oportunista (servicios de prevención laboral, asociación contra el cáncer,)se interviene para evitar 

interferencia con el programa.(VALENCIA) 

 

Establecimiento y difusión entre los profesionales de las indicaciones de realización de 

mamografías. Información a los profesionales de la planificación y cronograma del PDPCM. 

Medidas de control/valoración de la petición de mamografías, por parte de los servicios receptores 

de estas solicitudes. Acceso por parte de los profesionales sanitarios a la información  e imágenes 

del PDPCM.(NAVARRA) 

 

Concienciar a Primaria y a Especializada de no citar señoras que estén en el cribado mamario si no 

es necesario (clínica). Dar formación sobre el aplicativo a todos los profesionales tanto de primaria 

como de especializada.( MADRID) 

 

Comunicación intensiva con MAP y FEA para implicarles en el tema . Poner en marcha la 

visualización de histórico de  revisión  y de la planificación por ZBS.(LA RIOJA) 

 

 

 

 

 

 



CANTABRIA  

 

Si es posible. Las imágenes de todas las mamografías del Programa están 

almacenadas en el  PACS del Servicio Cántabro de Salud, y puede acceder a ellas 

cualquier radiólogo desde cualquier hospital. Además las imágenes también se 

cuelgan en el Visor Corporativo de Historia Clínica Electrónica junto con el informe 

radiológico, donde cualquier faculativo puede acceder. 

CATALUÑA 

 

Además de la historia clínica de cada centro/hospital (donde están las mamografías e 

informes), está la Historia Clínica Compartida de Catalunya (HC3). La HC3 incluye, 

principalmente,  informes en pdf pero cada vez más datos estructurados y también 

imágenes y es accesible a todos los profesionales del sistema público. En la HC3 

hay ítems de obligado cumplimiento (por ejemplo, Informe de alta) y otros que no 

(imágenes) y dependen de la política de cada centro. 
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CATALUÑA 

 

Si es posible. 

 1.-Imágenes.  

Los proveedores que comparten la misma historia clínica pueden ver las 

mamografías. 

El conjunto de los profesionales pueden ver las mamografías que están en la HC3. Es 

una de las últimas pruebas que se han habilitado para incluir.  

  

 2.-Informe. 

Se diseñó un informe común del episodio de cribado del Programa que se sube 

a la HC3. Actualmente las diferentes oficinas están incluyendo estos informes o 

preparando su inclusión a HC3. A medio plazo el informe ahora en pdf será con datos 

estructurados.    
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OSAKIDETZA 

Si es posible. Actualmente las imágenes se encuentran disponibles para la red 

asistencial pública a través de la HCInformatizada. 

 El informe está preparado para su incorporación a la HC Informatizada y 

 visualización para la red asistencial pública. Pendiente de que desde 

 Asistencia Sanitaria se decida cómo y cuándo ofrecer el servicio, previsto para 

 el año en curso.  

Como está diseñado. Mediante servicios web y acceso único a través del CIC 

(Código de Identificación Corporativo), accesible a toda la red mediante H.C. 

Informatizada. 

 

BALEARES 

Si es posible Todo el sistema público tiene acceso a las imágenes radiológicas. 

 Están "trabajando" para que incluyan  el resultado (sin hallazgos, nueva 

 revisión en 2 años; dadas las características de la mama revisión en 1 año; 

 precisa valoración y estudios complementarios  en la unidad de diagnóstico). 
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CANARIAS 

Si es posible. Es posible el acceso a nuestro PACS desde los hospitales y los 

CAES, de los profesionales que lo necesitan y  lo solicitan. Les  dan un usuario y una 

clave. Este año están trabajando para poder colgar en el Programa de Atención 

Primaria y que los informes aparezcan visibles al médico y también a la propia mujer en 

la Historia Clínica Unificada. 

 

GALICIA 

Si es posible. Lo estará cuando se active la próxima versión del programa que 

gestiona la historia electrónica 

Como está diseñado. Ahora mismo, en la historia clínica electrónica hay un apartado 

de “cribado” donde se cuelga la información sobre los diferentes programas. En el 

apartado de mama, están las fechas de cita y de exploración, el resultado de la 

lectura y el resultado final del cribado. En breve (nueva versión) estarán los informes 

de los radiólogos y las mamografías. 

 La información pasa de forma automática desde el aplicativo del programa a la historia 

electrónica. 
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ARAGON 

Si es posible. Las imágenes están disponibles para la red asistencial pública en 

la HCE, desde la digitalización. Recientemente se ha integrado el informe radiológico. 

Como está diseñado. Se genera el informe en PDF con una plantilla XSL-FO y se 

sirve a la HCE mediante invocación de servicios Web service. 
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ARAGON 
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VALENCIA 

 

Si es posible. Todas las unidades del programa, tienen posibilidad de remitir la 

imagen y el informe a los hospitales de referencia y viceversa. El acceso está 

operativo y es bidireccional para la continuidad asistencial.  

Como está diseñado. Se está implementando un proyecto global para la gestión de 

la imagen digital (proyecto GIMD) que permite desde cualquier puesto asistencial  

acceder a la imagen  médica digitalizada y a su informe.  

Actualmente tienen incorporado aproximadamente el 70% de sus servicios de cribado 

mamográfico. Concluirá a lo largo de este año. 

 

NAVARRA 

 

Si es posible. No hay acceso. En caso de necesitar las mamografías, se facilitan 

copias de las mismas en formato digital. 
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MADRID 

Si es posible. Todas  las imágenes del programa mamografías y ecografías 

están en un PACS especial desde 2013 llamado PACS PALOMA.   

 -A este PACS tienen acceso solo los radiólogos de mama del SERMAS que 

 vayan a  trabajar en algún momento con mujeres del cribado.  

 -Los radiólogos de centros privados concertados que trabajan en el programa 

 no tienen  acceso al PACS y si necesitan imágenes previas para comparar se 

 realiza un PREFECHING a su PACS local solo de las mujeres que van a 

 estudiar. Las imágenes que generan deben enviarlas automáticamente al 

 PACS PALOMA. 

 -Si las imágenes se obtuvieron en un hospital público estas están en el PACS 

 local accesible a los médicos de ese hospital como cualquier otra imagen. 

Como está diseñado. Atención Primaria o cualquier médico del SERMAS puede 

ver la imagen y el informe  a través  HORUS (visor para visualizar la historia digital 

que el paciente tiene en el servicio Madrileño de Salud). 
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MADRID 

Como está diseñado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA RIOJA 

Si es posible. 

  NO. Las imágenes están  en un PACS específico de PDPCM  solo se accede  

 desde la IDI en la propia unidad . Se ha hablado con informáticos para valorar 

 la posibilidad de que accedan desde MAP y otras áreas del hospital. PTE 
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Como está diseñado: 

 

En el  PACS del Servicio Cántabro de Salud. También se cuelgan en el Visor 

Corporativo de Historia Clínica Electrónica(CANTABRIA) 

 

Además de la historia clínica de cada centro/hospital (donde están las mamografías e 

informes), está la Historia Clínica Compartida de Catalunya (HC3),Incluye informes en 

pdf e imágenes y es accesible a todos los profesionales del sistema 

público(CATALUÑA) 

 

 Mediante servicios web y acceso único a través del CIC (Código de Identificación 

Corporativo), accesible a toda la red mediante H.C. Informatizada.(OSAKIDETZA) 

 

Todo el sistema público tiene acceso a las imágenes radiológicas. Están 

"trabajando" para que incluyan  el resultado.(BALEARES) 
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Como está diseñado 

 

Es posible el acceso al PACS desde los hospitales y los CAES, de los profesionales 

que lo necesitan y se lo solicitan. Les  dan un usuario y una clave. Este año están 

trabajando para poder colgar en el Programa de Atención Primaria.(CANARIAS) 

 

En la HCE están las fechas de cita y de exploración, el resultado de la lectura y el 

resultado final del cribado. En breve (nueva versión) estarán los informes de los 

radiólogos y las mamografías. La información pasa de forma automática desde el 

aplicativo del programa a la HCE.(GALICIA) 

 

Se genera el informe en PDF con una plantilla XSL-FO y se sirve a la HCE mediante 

invocación de servicios Web service.(ARAGÓN) 
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Como está diseñado 

 

Se está implementando un proyecto global para la gestión de la imagen digital 

(proyecto GIMD) que permite desde cualquier puesto asistencial  acceder a la 

imagen  médica digitalizada y a su informe.(VALENCIA)  

 

 No hay acceso. En caso de necesitar las mamografías, se facilitan copias de las 

mismas en formato digital.(NAVARRA) 

 

Todas  las imágenes del programa mamografías y ecografías están en un PACS 

especial desde 2013 llamado PACS PALOMA. Los médicos del SERMAS puede ver 

la imagen y el informe  a través  HORUS.(MADRID) 

 

 No hay acceso. En caso de solicitar las mamografías, se les remite al Servicio  de 

Atención al Paciente donde se facilitan copias  en formato digital.(LA RIOJA) 
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DISEÑO-Acceso a la imagen y al informe   



En las mujeres con cáncer de mama  bilateral o multifocal. 

 ¿Qué T o que N se considera? ¿La T de mayor tamaño, la N más afectada? 

 Siempre la más grave, es decir la T de mayor tamaño y la N más afectada 
CANTABRIA –CATALUÑA-OSAKIDETZA-BALEARES-CANARIAS-GALICIA-ARAGON-VALENCIA-NAVARRA-LA RIOJA 

 

Qué clasificación molecular se considerará si los cánceres tienen distinta  

inmunohistoquímica?  

 Siempre la de peor pronóstico 
CANTABRIA –CATALUÑA-OSAKIDETZA-BALEARES-CANARIAS-GALICIA-ARAGON-VALENCIA-NAVARRA-LA RIOJA 

 

En esto van muy retrasados porque hasta ahora los hospitales públicos donde se realizan  las 

biopsias y tratamientos no devolvían los datos por no conocer bien el aplicativo.  

Ahora con la internalización están formando y concienciando a los radiólogos la importancia de 

comunicar al programa estos datos.  

Están pendientes de sincronizar PALOMA con el Registro de Tumores (RTMAD).MADRID 
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Recogida de Indicadores  



Qué TNM se recoge cuando ha habido una quimioterapia neoadyuvante 

antes de la intervención quirúrgica. 

 

CANTABRIA 

CATALUÑA. Se recoge el cTNM antes de la quimioterapia neoadyuvante, en el 

momento del diagnóstico. En este caso es el TNM clínico, no el patològico, pero es el 

más informativo de la situación antes de tratamiento. Desde el punto de vista más 

clínico, después de la neoadyuvancia y/o la cirugia se puede volver a 

estadiar  teniendo en cuenta el resultado de la neoadyuvancia. 

OSAKIDETZA. Se  recogen el T, N, y M clínicos (TNMc) previos a la Neoadyuvancia, 

que se corrigen en el caso de que la T, N o M (TNMp) sean mayores tras la cirugía.  

BALEARES 

CANARIAS. Cuando hay quimio neoadyuvante se registra el TNM clínico y el TNM 

patológico, pero predomina el clínico o inicial. 
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Recogida de Indicadores  



Qué TNM se recoge cuando ha habido una quimioterapia neoadyuvante antes de la 

intervención quirúrgica. 

 

GALICIA. Se recoge el TNM clínico. Si tras la cirugía se modifica el TNM se corrige. 

 

ARAGON. Se recoge TNM con datos clínicos previos (p.e. T por RNM). 

 

VALENCIA. Se recoge el TNM previo al tratamiento. Posterior al tratamiento se recoge 

nuevamente el TNM pero el cáncer se clasifica con el inicial, el previo al tratamiento. 

  

LA RIOJA. Se recoge el TNM previo al tratamiento que es con el que se clasifica. 
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Recogida de Indicadores  



Qué TNM se recoge cuando ha habido una quimioterapia neoadyuvante antes de la 

intervención quirúrgica. 

 

NAVARRA.  

Hacen una especie de mix entre estadiaje clínico y patológico. Es lo que hacen, 

aunque no es ortodoxo. 

Generalmente  T queda como desconocido (excepto que en la mamografía ya tenga 

un tamaño> de 5 cm, en cuyo caso ponen T4). 

Desde hace ya unos dos años, a estas pacientes se les hace ganglio centinela  

previo a la neoadyuvancia. Si es negativo son N0 y si es positivo es N positivo. 

La M queda clara con un TAC, gammagrafía ósea y a veces PET que les hacen a 

todas previo a la neoadyuvancia. Si hay metástasis, independientemente de la T y 

N, es estadio IV.   

En definitiva, en casi todos los casos queda como estadio desconocido. 

Creen habría que tener los dos tipos de estadiaje, clínico preneoadyuvancia y 

patológico postneoadyuvancia. 
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Recogida de Indicadores  



Qué TNM se recoge cuando ha habido una quimioterapia neoadyuvante antes de la 

intervención quirúrgica. 

 -Se recoge y clasifica con TNM clínico: CANARIAS-ARAGÓN-VALENCIA-LA 

 RIOJA 

  -Se recoge el TNM clínico. Si tras la cirugía se modifica el TNM se corrige: 

 CATALUÑA? –OSAKIDETZA –GALICIA 

 -Creen habría que tener los dos tipos de estadiaje, clínico 

preneoadyuvancia y patológico postneoadyuvancia.(NAVARRA) 

 

Estadiaje en caso de neoadyuvancia (Conclusiones XV reunión Cantabria 2011) 

 Según recomendaciones de la AJCC, en estos casos y a efectos de análisis y 

 estudios comparativos, se realizará un estadiaje clínico, antes del inicio del 

 tratamiento sistémico. 
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NEOADYUVANCIA-Recogida de Indicadores  



Es posible en vuestro programa? 

Como está diseñado. 
 

Zaragoza 17,18 y19 de mayo de 2017                       

Manejo vuelta al programa mujeres con 

cáncer  



CANTABRIA 

Es posible en vuestro programa? Las mujeres con cáncer de mama previo es un 

motivo de exclusión y por lo tanto no se las vuelve a incluir en el Programa, su 

control pasa a ser realizado en el ámbito hospitalario por Ginecología. 

CATALUÑA 

Es posible en vuestro programa? Es un criterio de exclusión que no contempla su 

vuelta al Programa. Se ha hablado de revisar este criterio pero no se ha cambiado.  

OSAKIDETZA 

Es posible en vuestro programa? No. El seguimiento se realiza desde la Atención 

Especializada, por el ginecólogo/a correspondiente de la Zona de Salud. 
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Manejo vuelta al programa mujeres con 

cáncer  



BALEARES 

 Es posible en vuestro programa? Cuando las dan de alta en la unidad de mama 

tienen indicación de mamografía anual solicitada por atención primaria o su 

especialista de área. 

CANARIAS 

Es posible en vuestro programa? En el programa No, se siguen en los CAES por 

el especialista de zona. 

GALICIA 

Es posible en vuestro programa? No es posible.  

Como está diseñado. Debería consensuarse con los clínicos ya que las mujeres 

quedan en tierra de nadie cuando les dan el alta del sistema asistencial.  
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Manejo vuelta al programa mujeres con 

cáncer  



ARAGON 

VALENCIA 

 Es posible en vuestro programa? Las mujeres no vuelven al programa. Son 

seguidas por atención especializada 

NAVARRA 

Es posible en vuestro programa? NO 

MADRID 

 Es posible en vuestro programa? El antecedente personal de cáncer de mama es 

motivo de exclusión y no vuelven al programa. 

LA RIOJA  

 Es posible en vuestro programa? Es motivo de exclusión y por lo tanto no vuelven 

al programa, su control está a cargo de Especializada (Gine- Oncología- Cirugía)  

cuando les dan el alta los especialistas son los MAP los que solicitan la mamografía 

anual a UDM. 
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Manejo vuelta al programa mujeres con 

cáncer  



ES MOTIVO EXCLUSIÓN -NO VUELVEN AL PROGRAMA- SEGUIMIENTO POR AP Y AE  

 

 CANTABRIA-CATALUÑA-OSAKIDETZA-GALICIA-BALEARES-CANARIAS-ARAGON

 VALENCIA-NAVARRA-LA RIOJA 

 

OBSERVACIONES: 

 Debería consensuarse con los clínicos ya que las mujeres quedan en tierra de 

 nadie cuando les dan el alta del sistema asistencial.(GALICIA) 

 

 Es un criterio de exclusión que no contempla su vuelta al Programa. Se ha 

 hablado de revisar este criterio pero no se ha cambiado.(CATALUÑA) 
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MANEJO PDPCM- mujeres con cáncer  



DEBILIDADES 

FALTA DE PERSONAL ? 

AMENAZAS 

DEMANDA EXCESIVA POBLACIÓN PRUEBAS DE IMAGEN-POLITICAS DE 

COMPLACENCIA  

FALTA IMPLICACION RESTO SERVICIOS SALUD  

 

FORTALEZAS 

UNANIMIDAD EN RECOGIDA DE INDICADORES 

MEJORA CONTINUA RED CRIBADO EN ACTUALIZACION PROTOCOLOS 

OPORTUNIDADES 

 VISUALIZACION INFORMES-IMÁGENES MAP- FEA  

REDUCIR-ELIMINAR EL CRIBADO OPORTUNISTA 
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DEBILIDADES- AMENAZAS 

FORTALEZAS-OPORTUNIDADES 



BALEARES 

 

QUE HACEMOS CON PACIENTES 

PORTADORAS DE PORT-A-CATH 

  O  

MARCAPASOS? 
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Otros temas a debatir 



UNIDAD DE MAMA DE LA RIOJA 
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abaroja@riojasalud.es 



Programas de Cribado de Cáncer 
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NUESTRA  U. MÓVIL 
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NUESTRO HOSPITAL 
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ACEBAL-HAYEDO 
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OCIO-DEPORTE 
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CAMINO DE SANTIAGO 
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GRACIAS 


