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PRESENTACION

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

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diver-
sos componentes que intervienen en la prestacién sanitaria, para ordenar los dife-
rentes flujos de trabajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y pro-
curar cierto énfasis en los resultados obtenidos, teniendo en cuenta las expecta-
tivas que tienen los ciudadanos y profesionales, e intentando disminuir la varia-
bilidad de las actuaciones de estos ultimos hasta lograr un grado de homogenei-
dad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organizacién basado en la fuerte
implicacién de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejo-
ra continua de la calidad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el
usuario.

Cuando nos referimos a la Gestién por Procesos en Andalucia estamos alu-
diendo a un abordaje integral de cada uno de ellos -incluidos en el Mapa que se
ha definido- y ello conlleva el reanalisis de las actuaciones desde que el paciente
demanda una asistencia hasta que ésta termina. En este contexto, la continuidad
asistencial y la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales se convier-
ten en elementos esenciales.

Cada uno de los libros que se presentan recoge el fruto del importante esfuer-
zo que ha realizado la organizacién sanitaria publica de Andalucia, y en especial
los profesionales que prestan la asistencia, por analizar c6mo se estan haciendo
las cosas y, sobre todo, cémo deberfan hacerse, creando una propuesta de cam-
bio razonable, coherente, innovadora y abierta para el Sistema Sanitario Publico
de nuestra Comunidad Auténoma.

Por todo ello, queremos expresar nuestro méas 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 desarro-
llando e implantando de forma progresiva, y que seré, sin duda, el referente para
instaurar una mejor préactica asistencial y avanzar en la idea de mejora continua
de la calidad en nuestras organizaciones sanitarias.

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

El Plan de Calidad de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia subra-
ya la idea de que el ciudadano constituye el eje central del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Asimismo, establece un enfoque de la calidad centrado en
el elemento nuclear del Sistema Sanitario: el proceso asistencial, entendido éste
también desde la perspectiva del ciudadano, e implicando a todas las personas,
momentos y lugares que intervienen en el mismo, lo cual aporta una nueva visién
para el abordaje de la actividad asistencial. Esta visién va mas alla de la coordi-
nacién interniveles, e intenta profundizar en el significado de la continuidad asis-
tencial.

La Gestion por Procesos integrales consiste en abordar de manera integrada
las actuaciones de prevencién y promocién de la salud, la utilizacién de guias de
practica clinica, los criterios de adecuacién en el manejo de los recursos y medios
de apoyo al diagnéstico, junto con una utilizacién racional de los medicamentos
y la evaluacién de resultados, etc. Se trata, pues, de analizar las formas de tra-
bajo actuales, proponiendo al mismo tiempo elementos de mejora que afiadan
valor a los destinatarios finales del proceso asistencial: los ciudadanos.

Como continuacién del proyecto iniciado desde la Consejeria de Salud, de
implantacién del modelo de gestién por procesos asistenciales integrados en
todas las organizaciones sanitarias publicas de la Comunidad Auténoma andalu-
za, y en el marco del segundo mapa de procesos, un grupo de profesionales de
Atencién Primaria y Atencién Especializada, se reunieron para establecer, sobre
la base de la mejor evidencia disponible, la descripcién para el abordaje del
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Proceso de Cancer de Piel segln las siguientes premisas: "actividades necesarias
que han de desarrollar los diferentes profesionales, en el momento mdas idéneo, que
permitan garantizar el abordaje integral del paciente (continuidad asistencial), evitan-
do duplicidades, una mejor utilizacién de los recursos disponibles e incorporar las
necesidades y expectativas de pacientes y profesionales de forma que los resultados de
los procesos garanticen su satisfaccion".

El cancer de piel es un proceso de alta prevalencia, con una incidencia en
aumento progresivo que repercute de una forma muy importante en la salud de
la poblacién. La radiacién ultravioleta (del sol) es el principal agente etiolégico
conocido y, por su ubicacién geogréafica, nuestra Comunidad Auténoma es una de
las regiones de Espafia con mayor nidmero de horas de sol al afio. Esto justifica,
entre otras razones, el abordaje de este proceso.

En este documento nos ocupamos de los tres tipos de cancer de piel mas fre-
cuentes, no contemplando otros que, aun siendo importantes, tienen escasa inci-
dencia. Tampoco nos referiremos a los tumores cutaneos benignos, ya que, si
bien son muy frecuentes, no implican un gran problema sanitario.

Se han elegido el carcinoma basocelular y el espinocelular por ser los dos
tumores cutaneos malignos de mayor frecuencia que inciden en personas con
foto y crono envejecimiento, lo que se relaciona directamente con la mayor lon-
gevidad de la poblacién. El tercer cancer de piel abordado es el melanoma cuta-
neo, menos frecuente que los dos anteriores, pero el de mayor mortalidad, el que
afecta a los grupos mas jévenes de la poblacién, y que representa un importante
coste sanitario y social.

La pretensién de este grupo es impulsar el abordaje del Proceso de Cancer de
Piel en consonancia con el proyecto de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y su Plan Marco de Calidad y Eficiencia, en un intento de ordenar, asig-
nar las actividades, racionalizar el uso de los recursos, y establecer los mecanis-
mos necesarios de coordinacién entre Atencién Primaria y Atencién Especializada
que disminuyan la variabilidad en la préactica clinica y conduzcan a una mejor
atencién de los pacientes.
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional

Conjunto de actividades destinadas a la prevencién, al diagnéstico precoz
y al tratamiento integral (médico, quirdrgico y de apoyo) del cancer de piel
en pacientes procedentes de AP (consultas médicas y pediatricas, servicios
de urgencias) y/o AE.

Limite de entrada

Pacientes con sintomas / signos de sospecha, o diagnéstico confirmado de
cancer de piel, con independencia del dispositivo asistencial en el que se
efectle: Atencién Primaria (consultas médicas y pediatricas, servicios de
urgencias) y/o Atencién Especializada.

Debe sospecharse cancer de piel en:

« Lesién no pigmentada aparecida de novo, persistente, de tipo papuloso
o nodular, queratésica o ulcerada, para descartar carcinomas espinoce-
lulares o basocelulares.

» Toda lesiéon pigmentada que presente algunos de los criterios ABCD
(Asimetria, Bordes irregulares, Coloracién variada, Didmetro de maéas de
6 mm) para descartar un melanoma cutéaneo.

DEFINICION GLOBAL



Limite final

Se considera el Iimite final del proceso cuando se da de alta al paciente,
bien porque el tratamiento ha resultado efectivo y se ha producido la cura-
cién definitiva del cancer, bien por exitus.

Dada la posibilidad de metastasis tardias en el melanoma y el desarrollo
de nuevos tumores en pacientes afectos de carcinomas, hay dificultad para
definir el limite final del proceso.

Limites marginales

Todos aquellos tumores malignos primarios o secundarios cutaneos que no
se correspondan con los anteriormente citados (carcinoma espinocelular,
basocelular y melanoma).

Observaciones

Hay que garantizar la conexién con el Médico de Familia u otros profesio-
nales con el fin de realizar el seguimiento previsto de cada patologia espe-

cifica, dada la dificultad para definir el Iimite final del proceso cuando la
misma no tiene curacién definitiva.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

_stinatarios y expectativas

PACIENTE
Accesibilidad

Que me atiendan cuando me siento enfermo y solicito la asistencia.

. Que se cumplan los horarios de las citas.

Que se simplifiquen y se disminuyan los circuitos burocréticos.
Que el horario de las consultas sea mas flexible (consultas por las tardes).

Que permitan la entrada de un acompafiante a las consultas y si tengo que
acudir al Hospital.

Que exista accesibilidad para poder resolver dudas por teléfono, consultas,
etc.

Que existan buenas comunicaciones con los centros sanitarios.

Accesibilidad adecuada, sin barreras arquitecténicas.
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Comunicacién

Que conozca el nombre y titulacién de la persona que me atiende.
Que se utilice un lenguaje sencillo.

Que me informen detalladamente durante todo el proceso (de cualquier
cosa, por sencilla que sea) y, sobre todo, cuando surja algiin problema.

Que se me escuche.

Que pueda participar en las decisiones sobre el desarrollo de mi proceso.
Que me den un informe escrito con el diagndstico y la medicacién.

Que me den apoyo social en el momento del alta si lo necesito.

Que se me garantice la continuidad en la relacién médico-paciente.

Cortesia

Que se evite el trato rutinario, como si tuviera que conocer las normas de
funcionamiento.

Que exista buen trato por parte de todos los profesionales: amables, respe-
tuosos, no paternalistas ni directivos, trato personalizado, cercano, cordial y
qgue den animos.

Que respeten mi intimidad.

Que los profesionales sean sensibles ante la aplicacién de tratamientos o
técnicas dolorosas.

Que se garantice la confidencialidad.

Que se me dé apoyo y ayuda emocional en momentos criticos.

Competencia

Que todos los controles y pruebas que sean necesarias me los realice el
médico general y el especialista, y en las fechas establecidas en la cita pre-
via.

Que haya criterios uniformes entre los distintos profesionales.

Que se disponga de méas tiempo para la atencién en la consulta.

Que se adapte la atencién a las necesidades concretas de cada paciente.
Que en vacaciones el seguimiento sea igual que el resto del afio.

Que los profesionales sean los adecuados y estén capacitados.

Que haya un profesional de referencia.

Que al alta haya continuidad en el seguimiento del proceso.
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Capacidad de respuesta
« Asistencia rapida, en el momento en que me siento enfermo.

* Que me atiendan, me hagan las pruebas y me pongan el tratamiento lo antes
posible.

* Que sean flexibles en cuanto a la forma de dar respuesta a los problemas.

* Que se dé respuesta a las quejas que se realicen.

Tangibilidad
* Que se cuide el entorno y sea tranquilo y limpio.

» Que el mobiliario y las consultas de los centros estén en buenas condiciones
(limpieza y comodidad).

* Que no esté masificado el Hospital.

* Que se disponga de habitaciones individuales con bafio. En caso de que no
sea posible, que existan separadores para tener intimidad.

* Que se cuide la comida, la ropa y se adapten a las necesidades de cada
paciente.

Fiabilidad
* Que los profesionales que me atienden tengan suficiente experiencia.
» Que no me tengan que repetir pruebas innecesariamente.

* Que no me confundan con diferentes tratamientos e informacién.

FAMILIARES

Accesibilidad
* Que pueda acompafiar al paciente durante todo el proceso.

» Que no haya obstaculos laborales para el familiar que se implique en el pro-
ceso.

Tangibilidad

« Entorno adecuado, limpieza, sillas suficientes.
Cortesia

* Que el trato sea respetuoso, amable y personalizado ("humanidad").

» Que pueda tener apoyo psicolégico en caso de necesidad.
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Comunicacién

* Que me den informacién clara y suficiente para conocer el estado actual y
la posible evolucién del proceso.

* Que el personal sanitario se identifique adecuadamente.

Seguridad

* Que pueda contactar telefénicamente con el centro y los profesionales para
resolver dudas y temores.

PROFESIONALES
Dermatélogo

* Que el Médico de Familia tenga formacién basica adecuada en el conoci-
miento del Proceso Cancer de Piel.

* Que se envie al paciente al Dermatélogo ante fundada sospecha y no se rea-
lice un tratamiento previo que dificulte la confirmacién diagnéstica.

* Que se disponga de una Unidad-Consulta Oncolégica cutanea en los centros
de referencia.

* Que el informe del Patélogo sea rapido, completo y explicite si la extirpacién
ha sido adecuada.

* Que en los Servicios de Anatomia Patolégica exista algln profesional con
dedicacién especial en Dermatopatologia.

* Que se desmasifiquen las consultas externas.

* Que exista buena coordinacién entre los profesionales de AP y de AE.

Médico de Familia

* Que se facilite formacién especifica y adecuada para el seguimiento del can-
cer de piel.

* Que se realicen revisiones periédicas a los protocolos en uso.
* Que no exista demora para la primera visita al Dermatélogo.

* Que el informe de alta sea legible y se especifique claramente el diagnésti-
co y las pautas que faciliten el seguimiento y los cuidados, etc.

* Que se disponga de la Cartera de Servicios de Atencién Especializada,
actualizada en todo momento, en relacién a demoras, profesionales, con-
sultas, etc.

* Que exista la posibilidad real de establecer comunicacién con el especia-
lista.
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Que se establezcan espacios horarios para la discusién de casos entre los
profesionales de AP y AE.

Anatomopatélogo

Que la hoja de peticién del informe esté correctamente cumplimentada:
- Con todos los datos de filiacién del paciente.

Informacién especifica de la tumoracién (descripcién clinica adecuada):
localizacién, evolucién y morfologia.

Diagnéstico clinico probable.

Que se establezcan circuitos adecuados para el manejo de las muestras, en
relacién al tiempo de remisién y el medio de fijacién, etc.

Otros especialistas: oncélogos, radiélogos, etc.

Que las solicitudes de interconsulta se realicen con informacién completa
que la documente: estado actual del proceso, sospecha diagnéstica y justi-
ficacién de su peticién.

Enfermeria

Que exista facil acceso al facultativo ante dudas en el desarrollo de la aten-
cién y la prestacién de los cuidados.

Que la pauta del tratamiento esté claramente especificada, y permita, sin
generar dudas, el conocimiento del mismo y los cuidados prescritos.

Que exista comunicacién real y eficaz entre los diferentes profesionales que
participan en el desarrollo del proceso.

Gestoria del Usuario

Que se disponga en todo momento de agendas adecuadas.

Que los profesionales sean sensibles y conscientes de los efectos para el
paciente ante las modificaciones de las agendas.

Notificacién anticipada de los cambios de agenda por los servicios clinicos.

Cumplimentacién clara y legible del documento de derivacién, recetas, infor-
me de visado y demas documentacién.

Coordinacién entre las Unidades de Atencién al Usuario de AP y AE.

Circuitos de pruebas complementarias eficaces (celadores).
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJO DE SALIDA: ACCESO A LA ASISTENCIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Existirad la posibilidad de recibir la atencién sanitaria (deteccién y sospecha)
desde cualquier punto del SSPA, tanto en Atencién Primaria como en
Atencién Especializada, evitando pasos innecesarios.

m Se garantizara el ejercicio del derecho a la libre eleccién de centro y faculta-
tivo.

m Acceso sin demora a la consulta del Médico de Familia.

= Reduccién de las listas de espera en Atencién Especializada, asegurando una
primera visita no més tarde de los 15 dfas desde que se cursa la derivacién
en Atencién Primaria.

= Inexistencia de barreras arquitecténicas en los centros para facilitar la acce-
sibilidad.

= Disponer de salas de espera confortables y tranquilas.
m Correcta sefializacién de los centros.

= Unidades de Atencién al Usuario de los centros situadas en un lugar bien visi-
ble y de facil acceso para los ciudadanos.

FLUJO DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Correcta identificacién de los profesionales.
m Garantizar la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.

m Protocolizar las peticiones interconsulta para garantizar la calidad de las
mismas.

m Alta resolucién de los distintos pasos del proceso, teniendo como meta rea-
lizar el diagnéstico y tratamiento en el menor nimero de consultas posible.
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= Disminuir la variabilidad clinica de los profesionales, fomentando la colabo-
racién activa de los profesionales en la Gestién por Procesos.

m Asegurar en todo momento la confidencialidad de los datos clinicos.
m Proporcionar un trato personalizado y respetuoso.

m Facilitar que el paciente pueda estar acompafiado siempre que éste lo desee
y la situacién lo permita.

= Emisién de informes con los datos suficientes para permitir el seguimiento
del proceso por otros profesionales.

m Facilitar el primer tratamiento por parte de Atencién Especializada.

FLUJO DE SALIDA: EDUCACION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Promover el desarrollo de estrategias de educacién para la salud.

= Informar, tras el diagndstico, sobre las caracteristicas del proceso, el pro-
néstico, el tratamiento, los habitos recomendables y el plan de cuidados.

FLUJO DE SALIDA: INFORMACION
CARACTERISTICAS DE CALIDAD
m La informacién seré individualizada para cada paciente, adecuada a sus

caracteristicas o, en su caso, a los familiares, de tal modo que les permita
participar en las decisiones clinicas.

DESTINATARIO: FAMILIARES

FLUJO DE SALIDA: APOYO DE LA FAMILIA; SEGUIMIENTO ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Asegurar el acceso a los centros sanitarios.
m Proveer a los centros sanitarios de salas de espera confortables y tranquilas.

m Correcta identificacién de los profesionales.
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m Proporcionar un trato personalizado y respetuoso.

m Informacién individualizada a los familiares, de tal modo que les permita par-
ticipar en las decisiones clinicas.

m Facilitar el acompafiamiento al paciente si asi lo desea.

m Realizar educacién sanitaria sobre cuidados/atencién al paciente.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA

FLUJO DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL DEL MEDICO DE FAMILIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Fomentar el conocimiento del cancer de piel entre los profesionales de AP
m Establecer criterios conjuntos AP-AE para la realizacién de interconsultas.

m Remisién del paciente al especialista con un informe completo sobre sus
antecedentes, patologias previas, estudios realizados, etc. que faciliten el
seguimiento del proceso por los diferentes profesionales.

m Desarrollo de actividades de prevencién del cancer de piel.
m Puesta en préactica de estrategias de educacién para la salud.

m Disminuir la variabilidad clinica de los profesionales, fomentando la colabo-
raciéon activa de los profesionales en la Gestién por Procesos.

m Desarrollo de circuitos eficientes para la comunicacién de AP y AE.
= Realizacién de sesiones clinicas conjuntas para el seguimiento de casos.

m Acceso a la consulta del especialista garantizada, con demoras inferiores a
15 dias para la 12 visita.

DESTINATARIO: DERMATOLOGOS

FLUJO DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL DEL DERMATOLOGO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Cumplimentacién correcta del informe para el Médico de Familia.
= Tratamiento integral del cancer de piel.

m Coordinacién eficaz con AP,
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m Racionalizar las peticiones de interconsulta: derivaciones ajustadas a proto-
colos.

= Disminuir la variabilidad clinica de los profesionales, fomentando la colabo-
racion activa de los profesionales en la Gestiéon por Procesos.

s Cumplimentacién adecuada de la hoja de informe de Anatomia Patolégica de
la biopsia cutéanea.

m Desarrollo de una gestién clinica eficaz como garantia de la gestion del pro-
ceso.

DESTINATARIO: ANATOMOPATOLOGO

FLUJO DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL DEL ANATOMOPATOLOGO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Emisién del informe de Anatomia Patolégica lo antes posible (3 dfas) y siem-

pre en menos de una semana.

= Emisién de informes precisos, que incluyan todos los datos para el trata-
miento integral del paciente.

m Existencia de circuitos eficientes que aporten valor al transporte de mues-
tras.

DESTINATARIO: ENFERMERIA

FLUJO DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL DEL ENFERMERO

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Realizacién de un plan de cuidados individualizado y eficaz para el paciente.
m Garantizar la coordinacién entre los diferentes profesionales.

m Notificaciéon del seguimiento realizado del paciente, mediante un informe
para facilitar el seguimiento del proceso por otros profesionales.
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DESTINATARIO: UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

FLUJO DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA

= Respuesta eficaz a las demandas de los pacientes y profesionales.

= Informacién puntual al paciente, sobre tiempos estimados para la realizaciéon
de pruebas, consultas, etc.

m Gestion eficaz de las interfases, demoras en el proceso de atencion.

= Gestion personalizada de las reclamaciones y sugerencias.

m Peticiones legibles y bien identificadas.

= Informacién suficiente para identificar el proceso y los criterios de prioridad.

m Coordinacién real y eficaz entre gestorfas de usuarios AP/AE.

DESTINATARIO: PROFESIONALES SANITARIOS

FLUJO DE SALIDA: PREVENCION DEL CANCER DE PIEL
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Desarrollar programas y campafias de educacién sanitaria para la prevencién
del cancer de piel.

m Realizar prevencién primaria desde las consultas de Pediatria.

CANCER DE PIEL
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COMPONENTES

I-ripcién general

Azul: Carcinoma basocelular (CBC).
Rojo: Melanoma.
Verde: Carcinoma espinocelular.

QUE 1°. GESTION DE CITA PARA MEDICO DE FAMILIA

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AP
CUANDO 1°-1°-1°
DONDE UAU de AP

coOMO Manual de procedimientos de atencién al usuario

COMPONENTES
e



QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

2°. VALORACION MEDICA: 12 consulta.

Médico de Familia
Médico de Urgencias
Otro Especialista

20 - 20 - 20

Consulta de Médico de Familia/Urgencias/Hospital

Gufa clinica y protocolos establecidos

3°. GESTION DE CITA PARA CONSULTA DE DERMATOLOGIA.

Unidad de Atencién al Usuario de AE
3°-3°-3°
UAU de AP/AE

Protocolos establecidos.
Manual de Procedimientos

4°. VALORACION POR DERMATOLOGO: 1° consulta.
a.Establecer diagnéstico y tratamiento, si es posible.
b.Solicitar pruebas complementarias (biopsia analitica).
Dermatélogo

4° - 4° - 4°

Hospital
Centros periféricos de especialidades

Gufa clinica
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QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

5°. GESTION DE CITA EN ATENCION ESPECIALIZADA:
a.Para 2? consulta de Dermatologia. Recoger resultados de prue-
bas diagnésticas.
b.Para las pruebas complementarias solicitadas.
Unidad de Atencién al Usuario de AE
5°-5°-5°
Hospital

Protocolos establecidos

6°. REALIZACION, SI PROCEDE, DE BIOPSIA Y ANALITICA

Dermatélogo/Anatomopatélogo
Enfermerfa

6°-6°-6°
Hospital

Protocolos establecidos

7°. VALORACION DERMATOLOGICA/UNIDAD DE ONCOLOGIA CUTANEA:
22 consulta.
a. Establecer diagnéstico: CBC, CEC, MELANOMA...
b. Indicacién de estudio preoperatorio para anestesia si es necesario.

Dermatélogo

7°-7°-7°
Hospital
Gufa clinica

COMPONENTES




QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

8°. GESTION DE CITA PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA:

- Sino es necesaria anestesia general, se usaran los siguientes cri-
terios: Melanoma, una semana. Espinocelular, no més de 2 sema-
nas. Basocelular, no mas de 4 semanas.

- Si es necesaria anestesia general, inclusién del paciente en la
lista de espera quirtrgica, siempre sujetos a los criterios ante-
riormente descritos.

Unidad de Atencién al Usuario de AE
8°-8°-8°
Hospital

Manual de procedimientos

9°. INGRESO DEL PACIENTE QUE VA A SER INTERVENIDO DE
CANCER DE PIEL CON ANESTESIA GENERAL.

Servicio hospitalario de Dermatologfa o Cirugfa
9°-9°-9°
Hospital

Protocolos establecidos

10°. INTERVENCION DEL PACIENTE DE CANCER DE PIEL CON
ANESTESIA LOCAL.

Unidad de Hospital de Dia - cirugia ambulatoria
10° - 10° - 10°

Hospital
Centros de especialidades

Protocolos establecidos
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

11°. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA PIEZA EXTIRPADA Y
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Anatomopatélogo
11°-11°-11°
Hospital

Protocolos establecidos

12°. VALORACION DERMATOLOGICA: 3? consulta:
Informacién al paciente y valoracion de estudio de extensién
en cada caso, si fuera necesario.

Dermatélogo

12°

Hospital
Centros de especialidades

Protocolos establecidos

13°. GESTION DE CITA PARA MEDICINA NUCLEAR, S| FUERA
NECESARIO.

GESTION DE CITA PARA ONCOLOGIA, SI FUERA NECESARIO.

GESTION DE CITA PARA 4° CONSULTA DE DERMATOLOGIA.
Unidad de Atencién al Usuario de AE
13°
Hospital

Protocolos establecidos

COMPONENTES



QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE
cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO

QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO

14°. LINFADENECTOMIA ELECTIVA (GANGLIO CENTINELA)

Servicio hospitalario de Dermatologfa o Cirugia
Servicio de Medicina Nuclear

14°
Hospital

Protocolos establecidos

15°. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL GANGLIO O GANGLIOS
EXTIRPADOS

Anatomopatélogo
15°
Hospital

Protocolos establecidos

16°. VALORACION DERMATOLOGICA/UNIDAD ONCOLOGICA
CUTANEA: 4° consulta.

Dermatélogo. Enfermeria
16°
Hospital

Protocolos establecidos

17°. COMUNICACION DEL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POR
EL ESPECIALISTA AL MEDICO DE FAMILIA.
REMISION DEL INFORME DE ALTA

Unidad de Atencién al Usuario de AE
17°-12°-12°
Hospital

Protocolos establecidos

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

CARCINOMA BASOCELULAR (CBC)

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° 1.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestionar cita a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pronta
para Médico de localizacién en los centros de salud.
Familia b)Posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con

ndmero facil de recordar, varias lineas telefénicas que
disminuyan el tiempo de espera).

c)Horario flexible adaptado a las necesidades de la
poblacién.

d)Cartera de servicios visible.

1.2. Atencién personalizada, amable, correcta.

1.3. No demora de mas de 24 horas desde la peticién de la
cita hasta la primera consulta en AP,

1.4. Registro de datos administrativos sin errores.

1.5. Correcta identificacion de los profesionales.

Médico de Familia

Actividades Caracteristcas de calidad
2° 2.1. Ante sospecha de carcinoma basocelular, la historia cli-
Valoracién nica realizada incluird como minimo:
médica: a. Anamnesis (antecedentes personales)
12 consulta b. Sospecha diagnéstica

c. Exploracién
d. Medicacién que utiliza

2.2. Realizacién de solicitud de interconsulta al Dermatélogo.
En el formato que rellena el Médico de Familia debe que-
dar siempre bien legible la consulta y las pruebas solici-
tadas, asi como la identificaciéon del médico solicitante.

2.3. Establecer medidas preventivas segin el Anexo 1.

COMPONENTES




Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
3° 3.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita a)Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
para Consulta de ta localizacion.
Dermatologia b)Con posibilidad de acceso via Internet que permita

visualizar los tiempos de espera previstos, los hora-
rios de consulta y tener la informacién necesaria
para poder elegir con criterio.

3.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

3.3. No demora de mas de 15 dias habiles desde la prime-
ra consulta en AP, o 10 dias habiles desde la peticién
de cita para AE.

3.4. Registro de datos sin errores administrativos.

Dermatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
4° 4.1. El Dermatélogo realizara la historia clinica completa,
Valoracién por incluyendo la exploracién fisica del paciente e icono-
Dermatélogo: graffa de la lesion.
a
17 consulta 4.2.En la historia clinica quedara, al menos, un resumen

del informe médico del Médico de Familia.

4.3.Si se llega en esta consulta al diagnéstico de carcino-
ma basocelular, y no hay contraindicaciones ni se nece-
sitan pruebas complementarias, se establece la indica-
cién de tratamiento quirdrgico. Pasa a punto 9°.

4.4.Si existen dudas diagnésticas, se solicitara biopsia.
Serfa aconsejable que se realizara la biopsia el mismo
dfa de la 12 consulta. Si fuera imposible, deberé citar-
se para su realizacién en un plazo no superior a una
semana.

4.5.Si el estado del paciente lo aconseja se solicitara una
analitica: hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion.
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Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades

5° 5.1.

Gestion de cita:

* para 2% consulta
de Dermatologia.

* para analitica y
biopsia.

5.2.

5.3

5.4.

SRS

5.6.

Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
ta localizacién.

b)Con posibilidad de acceso via Internet que permita
visualizar los tiempos de espera previstos, los hora-
rios de consulta y la informacién necesaria para
poder elegir con criterio.

Atencién personalizada, amable y correcta.

No debera existir una demora para la 22 cita con el
Dermatélogo de mas de 30 dias habiles desde la pri-
mera consulta de Dermatologia.

Asignacién simultanea de cita para pruebas comple-
mentarias y 22 consulta de Dermatologia.

A la hora de asignar las citas para las pruebas comple-
mentarias, éstas deben seguir un orden razonable que
permita en todos los casos que los informes de las
pruebas realizadas estén disponibles el dia de la 2°
consulta del Dermatélogo.

Registro de datos sin errores administrativos.

Dermatélogo / Patélogo/ Personal de Enfermeria

Actividades

6° 6.1.

Realizacién de:
* Analitica.

* Biopsia cutanea. g,
* Informe de
Anatomia
Patolégica.

6.4.

6.3.

Caracteristicas de calidad

Las muestras de sangre seran obtenidas siempre in situ
por un profesional de Enfermeria (hemograma, bioqui-
mica, estudio de coagulacién).

. El profesional de Enfermerfa identificara correctamen-

te las muestras.

La toma de la muestra para la biopsia, y el posterior
estudio histopatolégico, se realizard con anestesia local.

La realizacién del estudio histopatolégico y la emisién
del informe se realizard en menos de 7 dfas, confir-
mando o descartando cancer basocelular y, si la mues-
tra es representativa, se indicaréa el patrén histolégico:
superficial, expansivo, infiltrativo o microdular.
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Dermatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
7° 7.1. Diagnéstico de carcinoma basocelular: indicacién de
Valoracién derma- tratamiento quirtdrgico (o alternativas no quirdrgicas).

tolégica: En este caso pasarfamos al punto 10.

22 consulta o con-
sulta en Unidad
de Oncologfa
Cuténea.

7.2. Si no es necesaria anestesia general: inclusién en lista
de espera quirurgica.

7.3. Si es necesaria anestesia general: solicitud de estudio
preanestésico al Servicio de Anestesia.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
8° 8.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de citas: a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
 para Consulta de ta localizacion.
Preanestesia. b)Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-
* para la interven- lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
cién quirurgica. consulta y la informacién necesaria para poder elegir

con criterio.
8.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

8.3. La cita para la Consulta de Preanestesia se dara lo antes
posible, a fin de no demorar la intervencién quirdrgica.

8.4. No debera existir una demora para la intervencién qui-
rdargica de mas de 4 semanas (ajustandose en todo
momento a lo establecido en el Decreto de Garantia de
Listas de Espera).

8.5. Registro de datos sin errores administrativos.

Servicio hospitalario de Dermatologia

Actividades Caracteristicas de calidad
9° 9.1. El ingreso del paciente con CBC que precisa anestesia
Ingreso del general deberia realizarse el mismo dia de la interven-
paciente que va a cién quirurgica, salvo que las condiciones del paciente,
ser intervenido de del entorno o de las caracteristicas del centro hospita-
CBC. lario lo impidan.

9.2. Si la intervencién se va a realizar con anestesia local, el
paciente acudiré al quiréfano ambulatorio o a la unidad
de Hospital de Dfa, si el centro sanitario dispone de ella.
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Dermatélogo

Actividades

10°
Tratamiento

Caracteristicas de calidad

Basicamente seréa quirdrgico; debe ser precoz, radical y definiti-
vo. Se procurara que la primera intervencién sea la Unica.?
Dada la gran variabilidad de formas clinicas y localizaciones del
CBC no se puede establecer una gufa clinica cerrada. En cada
caso debera hacerse un tratamiento personalizado, valorando:

» Edad

* Localizacién

* Forma clinica

» Patrén histopatolégico

» Tiempo de evolucién

» Tumor primitivo o persistencia de intervencién previa

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS:
 Cirugia convencional.

Amplia extirpaciéon con 5 mm de margen de tejido apa-
rentemente sano.®?

Reparaciéon del defecto cutédneo resultante mediante
sutura directa, colgajo local o injerto, seglin lo requiera
cada caso®.

 Criocirugfa.

Se podré realizar como primera indicacién en:

— Tumores pequefios.

— Tumores localizados en zonas en que pueda haber un
compromiso estético importante para la cirugia con-
vencional.

— En el supuesto de contraindicaciones para la cirugia

convencional: edad avanzada, alteraciones de la coagu-
lacion.
Se realizaré congelacién sélida con terminales cerrados,
con un frente de congelacién similar al margen de tejido
sano que tomarfamos con cirugfa convencional. Se
haran dos ciclos de congelacién/descongelacion (5) (6).
Siempre se tomara previamente una muestra para un
control histopatolégico; si el tumor es nodular, se hara
un curetaje previo para facilitar la congelaciéon de toda
la base del tumor (7) (Nivel de evidencia A.ll-2).
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Actividades Caracteristicas de calidad
» Electrocoagulacién-Laser COz:

Podra hacerse en tumores pequefios y/o superficiales (2).
Siempre se tomara una muestra para un control histo-
patolégico.

e Cirugia micrografica de Mohs:

Indicada en (2) (8):

— Tumores recidivantes (persistencias tumorales).

— Tumores infiltrativos, de bordes mal definidos, especial-
mente en localizaciones de alto riesgo: suturas embrio-
narias de la cara, parpados, nariz, orejas, labios.

— Ciertos caracteres histolégicos: infiltrativo, morfeifor-
me, micronodular, invasién perineural. Su realizacién
requerira la colaboracién directa del Dermatélogo y del
Patélogo en la intervencién (Nivel de evidencia A. II- 2)

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS:
e Interferén alfa-2B intralesional:

Indicaciones (2) (9) (Nivel de evidencia C. II-2):

— Persistencias tumorales.

— Tumores en los que los tratamientos quirdrgicos pue-
dan suponer un gran compromiso estético para el
paciente, ya sea por su tamafio o localizacién.
Contraindicaciones: enfermedades graves o debilitan-
tes, inmunosupresién, cardiopatia isquemia, embolis-
mo pulmonar, tromboflebitis, asma bronquial, fallo
hepatico, renal o medular, embarazo, lactancia.
Metédica: previo al tratamiento, se hara una analitica
que incluya un hemograma completo y una bioquimi-
ca. Se hara infiltracién del tumor hasta una dosis
maxima de 5 millones de unidades, tres veces por
semana, hasta la curacién clinica e histopatolégica del
tumor. Si el tamafio del tumor es grande, puede par-
celarse en varias zonas que se iran tratando sucesiva-
mente. Una vez apreciada la curacién clinica, se hara
un control histopatolégico dos meses después de la
Gltima dosis del medicamento. Deberan hacerse con-
troles analiticos cada 4 semanas. Para el control del
sindrome pseudogripal originado por el interferén, se
indicara paracetamol.
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Actividades Caracteristicas de calidad
e 5-Fluoruracilo (5FU):

Podréa utilizarse en los basocelulares superficiales del
tronco o extremidades inferiores (10).

* Radioterapia (2):

Aunque no puede definirse como de primera eleccién,
es un método Util en ciertos casos, especialmente en
tumores pequefios, y en persistencias tumorales. Esta
contraindicado en pacientes jévenes por los problemas
de radiodermitis crénicas a largo plazo. Precisa de un
Servicio de Oncologia Radioterapica.

Patélogo
Actividades Caracteristicas de calidad
11° El informe anatomopatolégico debe incluir:

Procesado de la
muestra y emi-
sién del informe
anatomopatolégi-

a) Patrén histolégico: superficial, expansivo, infiltrativo,
morfeiforme o micronodular.

b) Estado de los maérgenes quirlrgicos de reseccién.
Afectaciéon o no de margenes quirdrgicos. En caso de

co.

proximidad del tumor a los margenes quirdrgicos (2):

* si el tumor es infiltrativo, morfeiforme, o micronodular
es indicacién de nueva intervenciéon (ampliaciéon de
margenes) o alternativas no quirdrgicas.

*si el tumor es superficial o expansivo, la actitud sera
expectante.

Dermatélogo
Actividades Caracteristicas de calidad
12° 12.1. Una vez finalizado el tratamiento se emitir4 un informe
Seguimiento del para el Médico de Familia y se estableceran medidas
paciente. preventivas segln el Anexo 1.

12.2. El paciente seguira revisiones periédicas trimestrales el
primer afilo, y anuales hasta el tercero, por el
Dermatélogo.

12.3 Si no se han observado signos de persistencia tumoral,
el paciente pasara a control por su Médico de Familia,
sin darle el alta definitiva, ya que es muy probable que
una persona que ha desarrollado un CBC padezca otro
posteriormente.
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NIVELES DE EVIDENCIA

SEGURIDAD EN LAS RECOMENDACIONES:

: Hay buena evidencia para apoyar el uso del método o tratamiento.
: Hay evidencia débil para apoyarlo.

: Pobre evidencia para apoyar el uso.

: Pobre evidencia para rechazar el uso.

: Buena evidencia para rechazar el uso.

QOoUOw>X

CUALIDAD DE LA EVIDENCIA:

I: Evidencia obtenida de al menos un estudio randomizado adecuadamente
disefiado.

II-1: Evidencia obtenida de estudios controlados bien disefiados, sin randomiza-
cion.

|I-2: Evidencia obtenida de estudios analiticos bien disefiados, por cohortes o
casos-control, preferiblemente en méas de un grupo de investigacion.

I1-3: Evidencia obtenida en multiples series a lo largo del tiempo. Resultados dra-
maticos en experimentos no controlados.

IIl: ~ Opiniones de autoridades respetadas basadas en la experiencia clinica.
Estudios descriptivos o aportaciones de comités de expertos.

IV:  Evidencia inadecuada debido a problemas de metodologia.

MELANOMA

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° 1.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestionar cita a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pronta
para Médico de localizacién en los centros de salud.
Familia b) Posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con

ndimero facil de recordar, varias lineas telefénicas que
disminuyan el tiempo de espera).

c) Horario flexible adaptado a las necesidades de la
poblacién.

d) Cartera de servicios visible.

1.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

1.3. No demora de méas de 24 horas desde la peticion de la
cita hasta la primera consulta en AP,

1.4. Registro de datos administrativos sin errores.

1.5. Correcta identificacién de los profesionales.
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Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
2° 2.1 Ante sospecha de melanoma, la historia clinica realiza-
Valoracién médica: da incluird como mifnimo:
12 consulta. a. Anamnesis (antecedentes personales).

b. Sospecha diagnéstica.
c. Exploracién de los ganglios linfaticos.

2.2. Realizacién de solicitud de interconsulta al Dermatélo-
go. En el formulario que rellena el Médico de Familia
debe constar siempre bien legible la consulta y las
pruebas solicitadas asi como la identificacién del médi-
co solicitante.

2.3. Establecer medidas preventivas segtn el Anexo 1.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
3° 3.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita a)Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
para Consulta de ta localizacion.
Dermatologfa. b) Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-

lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
consulta y obtener la informacién necesaria para
poder elegir con criterio.

3.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

3.3. No demora de mas de 15 dfas habiles desde la prime-
ra consulta en AP, o 10 dfas habiles desde la peticién
de cita para AE.

3.4. Registro de datos sin errores administrativos.

Dermatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
4° 4.1. El Dermatélogo realizaré la historia clinica completa,
Valoracién por que incluira la exploracién fisica:
Dermatélogo: » de la lesién sospechosa.
1@ consulta. * de las demas lesiones pigmentadas.

« de los ganglios linfaticos.

Es muy aconsejable la realizacién de iconograffa y la
exploracién con dermatoscopia de todas las lesiones
sospechosas.
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Actividades Caracteristicas de calidad

4.2. En la historia clinica quedaréa, al menos, un resumen
del informe médico del Médico de Familia.

4.3.Si se llega en esta consulta al diagnéstico de melano-
ma, se solicitaran las pruebas complementarias perti-
nentes (analitica: hemograma, bioquimica, estudio de
coagulacién).

4.4, La biopsia incisional sélo estaréd indicada en caso de
que la lesién sea muy grande o la sospecha de mela-
noma sea pequefa (1).

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
5° 5.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita: a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
* para 2? consulta ta localizacion.
de Dermatologia. b)Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-
* para analitica y lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
biopsia. consulta y la informacién necesaria para poder elegir

con criterio.
5.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

5.3. No debera existir una demora para la 27 cita del
Dermatélogo de mas de 30 dias héabiles desde la pri-
mera consulta de Dermatologia.

5.4. Asighacién simultéanea de cita para pruebas comple-
mentarias y 27 consulta de Dermatologfa.

5.5. A la hora de asignar las citas para las pruebas comple-
mentarias, éstas deben seguir un orden razonable que
permita en todos los casos que los informes de las
pruebas realizadas estén disponibles el dia de la 2°
consulta del Dermatélogo.

5.6. Registro de datos sin errores administrativos.

Dermatélogo / Patélogo/ Personal de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
6° 6.1. Las muestras de sangre seran obtenidas siempre in situ

Realizacién de: por un profesional de Enfermeria (hemograma, bioqui-
» Analftica. mica, estudio de coagulacién).
* Biopsia cutéanea. 6.2. El profesional de Enfermerfa identificara correctamen-
* Informe de te las muestras.

Anatomia

Patolégica. 6.3. La toma de muestra para el estudio histopatolégico se

CANCER DE PIEL



Actividades

6.4.

6.5.

Caracteristicas de calidad
realizaré con anestesia local.

La realizacién del estudio histopatolégico y emisién del
informe en menos de 7 dias.

Si se confirma el diagnéstico de melanoma, emisién de
informe preciso que incluya, al menos, los siguientes
datos para el tratamiento integral del paciente (2,3):
a. Melanoma in situ o infiltrante

b. Grosor maximo tumoral (indice de Breslow)

c. Existencia o no de ulceracién

d. Nivel de Clark

Dermatélogo

Actividades

7° 7.1.

Valoracién derma-

tolégica: 27 con- 70

sulta o consulta
en Unidad de
Oncologia
Cutanea.

7.3.

Caracteristicas de calidad

Informacién al paciente sobre los resultados de las
pruebas complementarias.

Si es necesaria anestesia general, solicitud de estudio
preanestésico al Servicio de Anestesia (recomendable
en caso de que se hubieran palpado ganglios linfaticos).

Si no es necesaria anestesia general, inclusién en lista
de espera quirdrgica.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades

8° 8.1.

Gestion de cita:

* para Consulta de
Preanestesia si
procede.

* para la interven-
cién quirurgica.

8.2.
8.3.

8.4.

8.5.
8.6.

Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a) Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
ta localizacién.

b) Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
consulta y la informacién necesaria para poder elegir
con criterio.

Atencién personalizada, amable y correcta.

La cita para la Consulta de Preanestesia se dara lo antes
posible, a fin de no demorar la intervencién quirtrgica.

Si no es necesaria anestesia general, la cita para la
intervencién no debe demorarse mas de una semana.

Registro de datos sin errores administrativos.

Si es necesaria anestesia general, inclusién en lista de
espera quirdrgica con prioridad preferente.

COMPONENTES




Servicio hospitalario de Dermatologia o Cirugia

Actividades Caracteristicas de calidad
9° 9.1. El ingreso para la intervencién quirdrgica del paciente
Ingreso del con melanoma con anestesia general debe realizarse el
paciente que va a mismo dia de la intervencién, salvo que las condiciones
ser intervenido de del paciente, del entorno o de las caracteristicas del cen-
melanoma. tro hospitalario lo impidan.

9.2. Si la intervencién se va a realizar con anestesia local, el
paciente acudira al quiréfano ambulatorio o a la Unidad
de Hospital de Dia, si el centro sanitario dispone de ella.

Dermatélogo o Cirujano

Actividades Caracteristicas de calidad
10° + Si no se dispone de informe anatomopatolégico previo,
Tratamiento. escisiéon completa de la lesién hasta la fascia muscular

sin incluirla y con méargenes pequefos (1).

« Si se dispone de informe anatomopatolégico previo
(biopsia incisional), escisién completa de la lesién
hasta la fascia muscular sin incluirla (4) y con marge-
nes quirdrgicos en funcién de si se trata de un mela-
noma in situ o infiltrante y, en este ultimo caso, en el
grosor tumoral maximo (1):

e [Insitu: 0,5 cm
e <20mm:1cm
e >22.0mm: 2cm

Este margen de extirpacién deberd consignarse en la
historia clinica.

« En caso de un melanoma acral invasivo localizado en
los dedos, se recomienda la amputacién a 1 cm. cuan-
do son de grosor < 1.0 mm y la amputacién a nivel de
articulacion interfalangica proximal a la lesién en caso
de mayor grosor (4).

« Linfadenectomia terapéutica en caso de ganglios linfa-
ticos palpables (4, 5).
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Dermatélogo o Cirujano

Actividades

11°
Procesado de la
muestra y emision
del informe anato-
mopatolégico.
Diagnéstico defini-
tivo.

Caracteristicas de calidad

11.1. Recepcién de la pieza:

comprobacién de la correspondencia entre los datos
del paciente en la solicitud y los que figuran en el fras-
co con la pieza.

comprobacién de datos de filiacion.

comprobacién de que la pieza viene adecuadamente
fijada en formol.

11.2. Estudio y descripcién macroscépica de la pieza y toma
de cortes representativos.

11.3. Procesamiento de la pieza.

11.4. Emisién del informe de Anatomia Patolégica lo antes
posible, preferentemente en menos de una semana.

11.5. Emisién de un informe preciso, que incluya al menos los si-
guientes datos para el tratamiento integral del paciente (2,3):

a.
b.
&
d.
e

Melanoma in situ o infiltrante

Grosor méaximo tumoral (indice de Breslow)
Existencia o no de ulceracién

Nivel de Clark

Estado de los méargenes quirtrgicos

Dermatélogo. Personal de Enfermeria.

Actividades

12°
Valoracién derma-
tolégica / Unidad
de Oncologia
Cuténea:
3% consulta.

Caracteristicas de calidad

12.1. Cuidados de la herida quirtrgica.

12.2. Valoracién del informe anatomopatolégico:

a.

Si el melanoma es in situ o infiltrante con un indice de
Breslow de <1.0 mm, no existe ulceracién y el nivel de
Clark es I/11/111 (1, 2), no es necesaria ninguna otra
intervencién quirdrgica (5). Pasa al punto 16.3

. Si el indice de Breslow es > 1.0 mm (o < 1.0 mm con

ulceracién o nivel de Clark IV/V) (1, 2) debe indicar-
se una segunda intervencién para realizar linfade-
nectomia electiva (ganglio centinela) (5) y amplia-
cién de margenes quirdrgicos si fuera necesario.

. Si el indice de Breslow es > 4.0 mm, no es necesa-

rio realizar linfadenectomfa electiva, pero si es nece-
sario ampliar los margenes. Debe remitirse al
paciente al Servicio de Oncologia para un estudio de
extension, tratamiento con interferén alfa-2b a altas
dosis y seguimiento del paciente (5).

12.3. Informacién al paciente.

COMPONENTES




Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
13° 13.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita: a. Ubicada y sefializada pertinentemente para su pronta

localizacién en los centros de salud.
b. Con posibilidad de acceder a ella via telefénica (con
nimero facil de recordar, varias lineas telefénicas que

* para Medicina
Nuclear, si fuera

necesario.
disminuyan el tiempo de espera).

* para Oncologfa, c. Con posibilidad de acceso via Internet que permita
S fuera necesa- visualizar los tiempos de espera previstos, los horarios
110 de consulta y las posibilidades existentes en tiempo

* para 4% consulta real, para autogestionar la cita.

de Dermatologia. 13 2 Atencién personalizada, amable, correcta.

13.3. Registro de datos sin errores administrativos.

Servicio hospitalario de Dermatologia o Cirugia. Servicio de Medicina Nuclear

Actividades Caracteristicas de calidad
14° 14.1. Inyeccién del radiofarmaco y/o colorante en los cuatro
Linfadenectomia cuadrantes alrededor de la cicatriz o la lesién primitiva
electiva (ganglio biopsiada.
centinela).

14.2. Linfoescintigrafia preoperatoria.
14.3. Mapeo intraoperatorio.

14.4. Extirpacion del ganglio centinela y posibles ganglios
secundarios.

La técnica del "ganglio centinela" en el melanoma cuta-
neo (4, 6, 7) lleva pocos afios practicAndose y precisa
todavia someterse a estudios que validen de una forma
objetiva su utilidad. Sin embargo, hasta el momento esta
técnica es la Unica que evita realizar una linfadenectomia
terapéutica en pacientes en los que, si es negativa, no les
reportaria ningiin beneficio (4).

Anatomopatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
15° 15.1. Emisién del informe de Anatomia Patolégica lo antes posi-
Estudio histopato- ble, preferentemente en menos de una semana.

|6gico del ganglio
o ganglios extirpa-
dos.

15.2. Emisién de un informe preciso, que incluya al menos los
siguientes datos para el tratamiento integral del paciente:
a. Existencia o no de metéastasis-
b. Nimero de ganglios afectados
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Dermatélogo. Personal de Enfermeria

Actividades

16°
Valoracién derma-
tolégica/Unidad
de Oncologia
Cutanea:
42 consulta.

16.1.
16.2.

16.3.
16.4.

16.5.

16.6.

Caracteristicas de calidad
Cuidados de la herida quirdrgica.

Valoracion del informe anatomopatolégico:

a. Si existen metastasis ganglionares debe indicarse una
linfadenectomia terapéutica y remitir posteriormente
al paciente al Servicio de Oncologfa para un estudio de
extension, tratamiento con interferén alfa-2b a altas
dosis y seguimiento (5).

b. El estudio de extensién no es necesario en pacientes
asintomaticos con indice de Breslow = 4 mm y sin
afectacion ganglionar, ya que la sensibilidad y especi-
ficidad para detectar metastasis ocultas es muy baja
(1). No obstante, la realizacién de pruebas comple-
mentarias (Rx de térax, ecografia abdominal, LDH) se
considera opcional por el impacto positivo que un
resultado negativo de las mismas producira en el
grado de ansiedad del paciente (1).

Informacién al paciente clara y comprensible.

Al alta del paciente se emitird un informe clinico para su
Médico de Familia que incluird como minimo el diagnés-
tico, el procedimiento terapéutico realizado, el plan de
cuidados necesarios, las medidas preventivas (segin el
Anexo 1), y la fecha de la préxima revisién por el
Dermatélogo.

Se recomienda la educacién del paciente para la autoex-
ploracién de la piel y los ganglios linfaticos.

Se recomienda el seguimiento del paciente con anamne-
sis y exploracién fisica al menos una vez al afio durante
toda la vida. La indicacién para estudios complementa-
rios se realizara en funcién de la historia clinica y explo-
racion (1). Durante los 2 primeros afios, la frecuencia de
seguimiento sera mayor (cada 3-6 meses) en funcién de:
a. Espesor del tumor.

b. Pacientes con multiples melanomas.

c. Presencia de nevus atipicos.

d. Historia familiar de melanoma.

e. Ansiedad del paciente (8).

COMPONENTES



Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

17° 17.1. Una vez finalizado el tratamiento, se emitird un informe
Comunicacién del para el Médico de Familia, tal como se indica en el apar-
seguimiento del tado 16.4 de la actividad anterior, y se recomendara la
paciente por el educacién al paciente en la autoexploracion de la piel y
Especialista al los ganglios linfaticos.
Méd.u?o de 17.2. El paciente seguira revisiones periédicas, tal como se
Familia. especifica en el apartado 16.6 de la actividad 16°.
Remisién del

informe de alta

CARCINOMA ESPINOCELULAR (CEC)

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° 1.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestionar cita a)Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pron-
para Médico de ta localizacién en los centros de salud.
Familia b) Posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con

nimero facil de recordar, varias lineas telefénicas
que disminuyan el tiempo de espera).

c) Horario flexible adaptado a las necesidades de la
poblacién.

d)Cartera de servicios visible.

1.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

1.3. No demora de mas de 24 horas desde la peticion de la
cita hasta la primera consulta en AP

1.4. Registro de datos administrativos sin errores.

1.5. Correcta identificacién de los profesionales.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
2° 2.1 Ante sospecha de carcinoma espinocelular, la historia
Valoracion médica: clinica realizada incluird como minimo:

a. Anamnesis (antecedentes personales).
b. Descripcién clinica de la lesién o lesiones sospecho-
sas.

12 consulta.
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Actividades Caracteristicas de calidad

c. Exploracién con especial atencién a los ganglios lin-
faticos regionales.
d. Medicacién que utiliza.

2.2 Realizacién de solicitud de interconsulta al Dermaté-
logo. En el formulario que rellena el Médico de Familia
debe constar siempre bien legible la consulta y las
pruebas solicitadas asi como la identificacién del médi-
co solicitante.

2.3. Establecer medidas preventivas segln el Anexo 1.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
38 3.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita a)Ubicada y seflalizada pertinentemente para su pron-
para Consulta de ta localizacién.
Dermatologia. b) Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-

lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
consulta, y disponer de la informacién necesaria
para poder elegir con criterio.

3.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

3.3. No demora de mas de 15 dias habiles desde la prime-
ra consulta en AP, o 10 dias héabiles desde la peticién
de cita para AE.

3.4. Registro de datos sin errores administrativos.

Dermatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
4° 4.1. El Dermatélogo realizard la historia clinica completa,
Valoracién por incluyendo una exploracién fisica del paciente e icono-
Dermatélogo: grafia de la lesién.
12 consulta. 4.2.En la historia clinica quedara, al menos, un resumen

del informe médico del Médico de Familia.

4.3. Si se llega en esta consulta al diagnéstico de carcino-
ma espinocelular, y no hay contraindicaciones ni se
necesitan pruebas complementarias, se establece la
indicacién de tratamiento quirtrgico. Pasa a punto 9°.

4.4.Si existen dudas diagnoésticas, se solicitarda biopsia.
Seria aconsejable que se realizara la biopsia el mismo

COMPONENTES




Actividades Caracteristicas de calidad

dia de la 12 consulta. Si fuera imposible, deberéa citar-
se para su realizacién en un plazo no superior a una
semana.

4.5. Si el estado del paciente lo aconseja, se solicitara ana-
litica: hemograma, bioquimica, estudio de coagulaciéon.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
5° 5.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita: a) Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pron-

ta localizacién.
b)Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de
* para gnalftica y consulta y la informacién necesaria para poder elegir
biopsia. con criterio.

* para 2° consulta
de Dermatologia.

5.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

5.3. No debera existir una demora para la 27 cita del
Dermatélogo de méas de 30 dfas habiles desde la pri-
mera consulta de Dermatologia.

5.4. Asignhacién simultanea de cita para pruebas comple-
mentarias y 27 consulta de Dermatologia.

5.5. A la hora de asignar las citas para las pruebas comple-
mentarias, éstas deben seguir un orden razonable que
permita en todos los casos que los informes de la prue-
bas realizadas estén disponibles el dia de la 2% consul-
ta del Dermatélogo.

5.6. Registro de datos administrativos sin errores.

Dermatélogo / Patélogo / Personal de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
6° 6.1. Las muestras de sangre seran obtenidas siempre in situ
Realizacion de: por un profesional de Enfermeria (hemograma, bioquimi-
- AirellTiee: ca, estudio de coagulacién).

6.2. El profesional de Enfermerfa identificard correctamente

* Biopsia cutanea.
las muestras.

e Informe de
Anatomia
Patolégica.

6.3. La toma de muestra se realizaré con anestesia local para
el estudio histopatolégico.

6.4. La realizacion del estudio histopatolégico y la emisién del
informe se realizard en menos de 7 dias, indicando si es
in situ o infiltrante.

CANCER DE PIEL



Dermatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
7° 7.1. Diagnéstico de carcinoma espinocelular: indicacién de
Valoracién derma- tratamiento quirdrgico (o alternativas no quirtdrgicas).
tolégica: En este caso, pasarfamos al punto 10°.
22 consulta o con- 7.2.Si no es necesaria anestesia general: inclusién en la
sulta en Unidad lista de espera quirlrgica.
de Oncologia 7.3.Si es necesaria anestesia general: solicitud de estudio

Cutanea. preanestésico al Servicio de Anestesia.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
8° 8.1. Unidad de Atenciéon al Usuario accesible:
Gestion de cita: a)Ubicada y seflalizada pertinentemente para su pron-

ta localizacién.
b) Posibilidad de acceso via Internet que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de

* para la .|nter.ven- consulta y la informacién necesaria para poder elegir
cién quirdrgica. con criterio.

 para Consulta de
Preanestesia.

8.2. Atencién personalizada, amable y correcta.

8.3. La cita a la Consulta de Preanestesia se realizara lo antes
posible, a fin de no demorar la intervencién quirdrgica.

8.4. No debera existir una demora para la intervencién qui-
rurgica de mas de 4 semanas (ajustandose en todo
momento a lo establecido en el Decreto de Garantia de
Listas de Espera).

8.5. Registro de datos sin errores administrativos.

Servicio hospitalario de Dermatologia

Actividades Caracteristicas de calidad
9° 9.1. El ingreso para la intervencién quirargica del paciente
Ingreso del con CEC con anestesia general deberia realizarse el
paciente que va a mismo dfa de la intervencién, salvo que las condiciones
ser intervenido de del paciente, del entorno o de las caracteristicas del
CEE centro hospitalario lo impidan.

9.2. Si la intervencién se va a realizar con anestesia local, el
paciente acudira al quir6fano ambulatorio o a la Unidad
del Hospital de Dia, si el centro sanitario dispone de ella.
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Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades

10°
Tratamiento.

Caracteristicas de calidad

Basicamente sera quirurgico; debe ser precoz, radical

y definitivo. Se procuraré que la primera intervencién

sea la Unica. Pero, no obstante, distinguiremos:

« CARCINOMA IN SITU (queratosis actinica) (1,2,3) o
(enfermedad de Bowen)

« CARCINOMA ESPINOCELULAR INVASIVO.

Dada la gran variabilidad de formas clinicas y localiza-
ciones del CEC, no se puede establecer una guifa clini-
ca cerrada. En cada caso deberd hacerse un trata-
miento personalizado, valorando:

« Edad.

* Localizacién.

» Forma clinica.

« Caracteristicas histopatolégicas.

» Tiempo de evolucioén.

» Tumor primitivo o persistencia tras la intervencién pre-

via.

CARCINOMA ESPINOCELULAR IN SITU:

Tratamiento médico: acido tricloroacético al 35% (4), 5-
fluoruracilo (5) o diclofenaco al 3% (6).

Tratamiento quirdrgico: con criocirugia o electrocoa-
gulacién (radiofrecuencia).
— Criocirugia.
Se podra realizar como primera eleccién, en todos los
carcinomas in situ, sean tumores pequefios y grandes,
Unicos o multiples. Se realizara congelacién sélida con
terminales cerrados, con un frente de congelacién
similar al margen de tejido sano que tomariamos con
cirugia convencional. Se haran dos ciclos de congela-
cién / descongelacién. Siempre se tomara previa-
mente una muestra para un control histopatolégico; si
el tumor es nodular, se hard un curetaje previo para
facilitar la congelacién de toda la base del tumor. (14,
15).
— Electrocirugia.
Indicada en lesiones multiples, pequefias (menores de
1 cm), superficiales, localizadas en superficies planas
(frente, mejillas y tronco). Siempre se tomara una
muestra para material histolégico (5).
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Actividades Caracteristicas de calidad
CARCINOMA ESPINOCELULAR INVASIVO:
® Tratamientos quirudrgicos:
» Cirugfa convencional:

— Profundidad hasta hipodermis y méargenes laterales de
6 milimetros como minimo en tumores de alto riesgo.

Tamafio mayor o igual a 2 cm.
Grado de diferenciacién: moderado o pobre.
Localizacién en cuero cabelludo, pabellones auricu-
lares, parpados, nariz o labios (8, 9).
Fracaso de tratamientos previos (16).
Inmunodeprimidos y aquéllos que aparecen sobre
Ulceras, cicatrices, radiodermitis o procesos inflama-
torios (16).

— Linfadenectomia terapéutica en caso de ganglios linfa-
ticos palpables (10).

— Reparaciéon del defecto cutaneo resultante mediante
sutura directa, colgajo local o injerto, segln lo requie-
ra cada caso (10).

e Cirugfa no convencional:

— Criocirugfa.
Se podré realizar como primera indicacién en:

Tumores pequefios.
Tumores localizados en zonas en que pueda haber un
compromiso estético importante para la cirugia con-
vencional.
En el supuesto de contraindicaciones para la cirugia
convencional: edad avanzada, alteraciones de la coa-
gulacién (14,15).

— Cirugfa microgréafica de MOHS.

Estara indicada en aquellos tumores de alto riesgo, sobre
todo en los tumores con progresién perineural. (16).

— Electrocoagulacion-Laser CO,:
Podra realizarse en tumores pequefios y/o superficia-
les. Siempre se tomara una muestra para un control
histopatolégico.

® Tratamientos no quirudrgicos:
» Terapia fotodinamica.
Consiste en destruir el tumor administrando una sustan-
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Actividades

Caracteristicas de calidad

cia fotosensibilizante (habitualmente acido 5-amino levu-
Ifnico), que se localiza en el tejido tumoral seguida de la
exposicién a la luz. Ofrece ventajas como la destruccién
selectiva del tejido tumoral, e inconvenientes como:

— posibilidad de fotosensibilidad prolongada.

— ineficacia en tumores mayores de 1 cm.

— inadecuada penetraciéon en lesiones pigmentadas (17).

Radioterapia.

Aunque no puede definirse como de primera eleccién,
es un método util en ciertos casos, ya que el CEC es
radiosensible. Es eficaz cuando otros tratamientos
estan contraindicados. Se administran dosis de 4.000
a 5.000 rads en dosis fraccionadas. Precisa de un
Servicio de Oncologia Radioterapica. (16).

Quimioterapia.
En caso de metastasis inoperables.

Patélogo
Actividades
11°
Procesado de la
muestra y emision
del informe anato-
mopatolégico.

Caracteristicas de calidad

El informe anatomopatolégico debe incluir: (18)
a) Carcinoma espinocelular: in situ o infiltrante.

b) Grado de diferenciacién histolégica.

c) Invasién perineural.

d) Estado de los margenes quirdrgicos de reseccion.

Dermatoélogo

Actividades

12°
Seguimiento del
paciente.

Caracteristicas de calidad

12.1. Una vez finalizado el tratamiento, se emitird un informe

para el Médico de Familia, y se estableceran medidas
preventivas segun el Anexo 1.

12.2. El paciente asistira a revisiones periédicas: trimestrales

el primer afio; semestrales el segundo; y anuales hasta
el quinto, por el Dermatélogo.

12.3. Si no se ha observado recurrencia o metéstasis cutaneas

o extracuténeas, el paciente pasara a ser controlado por
su Médico de Familia, sin darsele el alta definitiva, ya
que es muy probable que una persona que ha desarro-
[lado un CEC padezca otro posteriormente.

CANCER DE PIEL




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 resultados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organiza-
cién en la que desarrolla su labor. Asi entendida, la competencia es un valor sus-
ceptible de ser cuantificado.

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

« Conocimientos: el conjunto de saberes teérico-practicos y la experiencia
adquirida a lo largo de la trayectoria profesional, necesarios para el des-
empefio del puesto de trabajo.

« Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas,
que permiten garantizar el éxito en el desempefio del puesto de trabajo.

e Actitudes: caracteristicas o rasgos de personalidad del profesional que
determinan su correcta actuacién en el puesto de trabajo.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Puablico de Andalucia incluye entre
sus objetivos la puesta en marcha de un Sistema de Gestién Profesional por
Competencias. Con esta finalidad se ha constituido un grupo de trabajo central
de Gestion por Competencias, y tras diversas reuniones con profesionales del
SSPA, se ha generado, para cuatro grupos profesionales (médicos, enfermeras,
matronas y fisioterapeutas), un Mapa General de Competencias tipo, en el que se
han establecido las competencias que son nucleares para el desempefio y des-
arrollo exitoso de cada puesto de trabajo en la organizacién sanitaria actual, con
independencia del nivel o proceso asistencial en el que se ubiquen los respecti-
vos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares
para cada nivel de exigencia (de seleccién, de experto o de excelencia), de acuer-
do a dos categorias: Imprescindible (1) y Deseable (D).

En el nivel de excelencia, todas las competencias identificadas tienen el caréc-
ter de imprescindible. Sin embargo, no son entre si de igual valor relativo. Para
esta discriminacién, se ha dado un valor relativo a cada competencia, siendo 1 el
valor de menor prioridad y 4 el de la méaxima. Se ha generado asi el perfil relati-
vo de competencias para el nivel de excelencia que, por término medio, se alcan-
za entre los 3 y 5 afios de incorporacién al puesto de trabajo.
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Con toda esta informacién, se han construido los Mapas de Competencias tipo
de los profesionales del SSPA, en los que no se incluyen las Competencias
Especificas de cada Proceso o nivel asistencial.

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestién por
Competencias, resulta necesario definir especificamente las competencias de los
distintos niveles, tal y como se ha hecho, por ejemplo, para los profesionales de
los servicios de urgencia, para los de las empresas publicas de reciente constitu-
cion, etc.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

En el caso concreto del disefio de los Procesos Asistenciales, resulta también
necesario definir las competencias que deben poseer los profesionales para el
desempefio de su labor en el desarrollo de dichos Procesos.

No obstante, no es pertinente detenerse en la definicién de las competencias
especificas de cada una de las especialidades o titulaciones, puesto que éstas se
encuentran ya estandarizadas y definidas muy detalladamente en los planes
especificos de formacién correspondientes a cada una de dichas especialidades
o titulaciones.

Sin embargo, sf resulta de mucha mayor utilidad definir concretamente aque-
llas otras competencias que, si bien son consideradas necesarias para el des-
arrollo de los Procesos Asistenciales, no se incluyen habitualmente, o de manera
estandar, en los planes de formacién especializada, o bien, ain estando contem-
pladas en estos, requieren un énfasis especial en su definicién.

Esto, ademas, representa un desafio importante para el SSPA, pues debe dise-
fiar y gestionar las actividades de formacién adecuadas y necesarias para conse-
guir que los profesionales que participan en los Procesos, que ya cuentan con
determinados conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas durante su for-
macién académica en orden a lograr su titulacién, puedan incorporar ahora esas
otras competencias que facilitaran que el desarrollo de los Procesos se realice
con el nivel de calidad que el SSPA quiere ofrecer al ciudadano, eje central del sis-
tema.

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de Médicos/as y Enfermeros/as, se han establecido las
Competencias especificas por Procesos Asistenciales, poniendo el énfasis basi-
camente en las competencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estan
con detalle) en la titulacién oficial exigible para el desempefio profesional en cada
uno de los niveles asistenciales. Para determinar estas competencias, se ha utili-
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zado una metodologia de paneles de expertos formados por algunos de los miem-
bros de los grupos encargados de disefiar cada Proceso Asistencial, pues son
ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos necesarios para su desarrollo.
El trabajo final de elaboracién global de los mapas ha sido desarrollado por el
grupo central de competencias.

A continuacién, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso, que
incluye tanto la relacion de Competencias Generales para Médicos/a/s y
Enfermero/a/s del SSPA (Competencias tipo) como las Competencias Especificas
de este Proceso, las cuales, como ya se ha mencionado a lo largo de esta intro-
duccién, no estan incluidas con el suficiente énfasis en los requisitos de titula-
cion.

Asi, los diferentes profesionales implicados en los Procesos, junto con los
correspondientes 6rganos de gestién y desarrollo de personas, podran valorar,
segln su titulacién especifica y las competencias acreditadas, cuales son las acti-
vidades de formacién y de desarrollo profesional que les resultan necesarias para
adquirir las nuevas competencias en aras de lograr un mayor nivel de éxito en el
desarrollo de los Procesos Asistenciales.
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MAPA CANCER DE PIEL )
COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B

CONOCIMIENTOS Criterio de Experto PERFIL

seleccién

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
C-0le1l Organizacién y legislacién sanitaria (conocer la

organizacién sanitaria de Espafia y Andalucia,

prestaciones del SNS y especificas de Andalucia, asf

como la cartera de servicios del SSPA) | |
c-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
Cc-0184 Educacién para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacién basica en prevencién de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Pablico

de Andalucfa D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0032 Metodologia de la investigacién nivel basico

(elaboracién de protocolos; recogida, tratamiento y

andlisis de datos; escritura cientifica, basquedas

bibliogréaficas, normas de publicacién) D |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacién, programacion de la actividad asistencial D |
C-0107 Sistemas de evaluacién sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-terapéuticas D |
C-0180 Definicién de objetivos por resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0023 Tecnologfas para la informacién y las comunicaciones D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién de personas D D
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos D D

HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
H-0054 Informaética, nivel usuario |
H-0024  Capacidad de relacién interpersonal (asertividad,

empatia, sensibilidad, capacidad de construir relaciones) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de anélisis y sintesis | |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0094  Visién continuada e integral de los procesos | |
H-0019  Adecuada utilizacién de los recursos disponibles | |
H-0128 Dermatopatologia diagnostica D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0026  Capacidad para delegar D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacién oral y escrita D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0080  Aplicacion de técnicas basicas de investigacién D |
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

H-0042 Manejo de telemedicina D
H-0009  Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0355 Identificacién y valoracién de signos y sintomas

"seglin proceso" D |
H-0379 Manejo de técnicas quirlrgicas segln proceso D |
H-0130  Técnicas de fotografia médica D |

H-0035  Técnicas de comunicacién, presentacién y exposicién

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

estimular el compromiso D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0078  Afrontamiento del estrés D D
H-0296 Realizacién de técnicas quirdrgicas oncolégicas D D
H-0297 Realizacién de técnicas diagnésticas especificas y

exploraciones complementarias D
H-0335 Técnicas especificas D D

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-0049 Respeto y valoracién del trabajo de los demés,

sensibilidad a sus necesidades (disponibilidad y

accesibilidad) | |
A-0040 Orientacién a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecién | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0027 Orientacién al cliente (el ciudadano como centro).

Respeto de los derechos de los pacientes. D |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0024 Juicio critico D |
A-0038  Resolutivo D |
A-0052 Visién de futuro D D
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MAPA CANCER DE PIEL
COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS
FASE A FASE B
CONOCIMIENTOS Criterio de Experto PERFIL

seleccién

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

C-0161 Organizacién y legislacién sanitaria (conocer la
organizacién sanitaria de Espafia 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 Formacién bésica en prevencién 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,
gufas de practica clinica, mapas de cuidados,
planificacién de alta y continuidad de cuidados) | |

C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-
-terapéuticas "de su &mbito de responsabilidad" | |

C-0387 Procesamiento de muestras de biopsias | |

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

C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos D |

C-0179 Conocimientos bésicos de gestién de recursos
(planificacion, programacién de actividad asistencial,
indicadores de eficiencia, control del gasto...) D |

C-0004 Conocimientos bésicos de calidad (indicadores,
estandares, documentacion clinica, acreditacién,
gufas de practica clinica) D |

C-0032 Metodologia de la investigacién nivel basico
(elaboracién de protocolos; recogida, tratamiento y
analisis de datos; escritura cientifica, busquedas

bibliograficas, normas de publicaciéon) D |
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0174  Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D

HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
H-0059  Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de analisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacién oral y escrita | |
H-0390 Manejo de las técnicas terapéuticas | |
H-0323 Extraccién y manipulaciéon de muestras biolégicas | |
H-0355 Identificacién y valoracion de signos y sintomas | |
H-0038  Técnicas de Soporte Vital Avanzado | |
H-0331 Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su

rol de cuidador |
H-0413 Educacién del paciente en el manejo de su

enfermedad y promocién del autocuidado |
H-0001 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion

de conflictos D |
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D
H-0022 Resolucién de problemas D
H-0024  Capacidad de relacién interpersonal (asertividad,

empatia, sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D
H-0054 Informatica, 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-0228  Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los

pacientes y familiares 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-0009  Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

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

estimular el compromiso D
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacién y exposicion

audiovisual D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D
H-0025  Capacidad de liderazgo D

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-0049 Respeto y valoracién del trabajo de los demas, sensibili-

dad a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) |
A-0040 Orientacién a resultados |
A-0050 Responsabilidad |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio |
A-0018 Honestidad, sinceridad |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos |
A-0048 Talante positivo |
A-0051  Sensatez |
A-0043 Discreciéon |
A-0009 Dialogante, negociador |
A-0047 Generar valor afladido a su trabajo |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D
A-0007 Creatividad D
A-0045 Colaborador, cooperador D
A-0027 Orientacioén al cliente (el ciudadano como centro).

Respeto de los derechos de los pacientes. D
A-0067 Comprensién y adaptacién al entorno del nifio

y/o adolescente D
A-0024 Juicio critico D
A-0038 Resolutivo D
A-0052 Visién de futuro D
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3\ .- i
I‘ Descripcion general de las competencias

CONOCIMIENTOS

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, Conocimientos béasicos de calidad
estandares, documentacién clinica, acreditacion,
gufas de préactica clinica)
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias
en materia de telecomunicaciones e informatica
C-0024 Conocimientos en informatica, nivel usuario El/la profesional utiliza adecuadamente los
paquetes informaticos basicos de su organizacién
C-0032 Metodologia de la investigacién nivel basico El/la profesional conoce las metodologias y técni-
(elaboracién de protocolos; recogida, tratamiento y cas baésicas para participar adecuamente en un
analisis de datos; escritura cientifica, busquedas proyecto de investigacién o liderarlo
bibliogréaficas, normas de publicacién)
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos
especificos en gestiéon de personas
C-0069 Metodologia en gestiéon por procesos El/la profesional conoce métodos para gestionar
una organizacién por procesos
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico Técnicas especificas de aplicacién en Soporte
Vital Avanzado
C-0082 Ingles, nivel basico El/la profesional puede hablar y comprender una
lectura a nivel basico de inglés
C-0085 Formacién general en prevencién de riesgos laborales El/la profesional tiene conocimientos generales
suficientes sobre la prevencién de riesgos en su
puesto de trabajo
C-0107 Sistemas de evaluacién sanitaria El/la profesional conoce la metodologia especifica
en evaluacién sanitaria
C-0161 Organizacion y legislacién sanitaria (conocer la El/la profesional conoce la estructura organizativa
organizacién sanitaria de Espafia y Andalucia, del SSPA y las prestaciones del SNS y las especi-
prestaciones del SNS y especificas de Andalucia, asfi ficas de Andalucia
como la cartera de servicios del SSPA)
C-0165 Metodologfa de cuidados (procedimientos, protocolos, Conocimiento en metodologia de cuidados enfer-
gufas de préactica clinica, mapas de cuidados, meros
planificacién de alta y continuidad de cuidados)
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica
C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial El/la profesional conoce cémo establecer la plani-
ficacion de la actividad asistencial de su @mbito
de responsabilidad
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la profesional conoce las prestaciones del SNS
y las especificas de Andalucia
C-0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, Técnica especifica
consejos sanitarios)
C-0173 Metodologfa de calidad Técnica especifica
C-0174 Bioética Técnica especifica
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion Técnica especifica
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de El/la profesional conoce la cartera de servicios de
Andalucia los distintos centros de trabajo sanitarios
C-0179 Conocimientos basicos de gestiéon de recursos El/la profesional tiene conocimientos bésicos de
(planificacién, programacién de actividad asistencial, gestion de recursos acordes con su ambito de
indicadores de eficiencia, control del gasto) responsabilidad
C-0180 Definicién de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la direccién por objetivos
y cémo se aplica
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios El/la profesional conoce la carta de derechos y
deberes de los ciudadanos en Andalucia
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida Técnica especifica
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cODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION

C-0387 Procesamiento de muestras de biopsias Técnica especifica
C-0498 Tecnologia especifica de los procesos Técnicas especificas
C-0501 Conocimiento del manejo, control y tratamiento del Técnicas especificas
enfermo oncolégico avanzado
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-terapéuti-  Técnicas especificas
cas "de su @mbito de responsabilidad"
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos Especifico por patologia
HABILIDADES
CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION
H-0001 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevenciéon de El/la profesional tiene la capacidad necesaria
conflictos para desarrollar estrategias orientadas a solventar
conflictos que se puedan producir entre diferentes
niveles de la organizacién, con profesionales o
clientes, intentado llegar a acuerdos con solucio
nes satisfactorias para todas las partes
H-0005 Capacidad de anélisis y sintesis El/la profesional tiene la capacidad de extraer lo
esencial de una gran cantidad de informacién,
aplicar métodos de simplificacién, resumen y
sinopsis, sacando conclusiones acertadas de la
informacién o de la situacion
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de Manifestacion adecuada en la practica diaria del
incertidumbre manejo de la técnica
H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos y El/la profesional establece mecanismos de rela-
estimular el compromiso cion interpersonal que inducen estimulos positi-
vos en sus colaboradores. Estos manifiestan inte-
rés en trabajar en los proyectos presentados por
dicho profesional, confianza en su trabajo e ilu-
sién por los resultados
H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles El/la profesional identifica claramente la cantidad
y cualidad necesarios para cada actividad, utili-
zandolos de forma eficiente
H-0021 Habilidad negociadora y diplomética El/la profesional utiliza de forma adecuada méto-
dos de gestién positiva de conflictos
H-0022 Resolucién de problemas El/la profesional analiza las situaciones con crite-
rio y juicio analitico para identificar posibles alte-
raciones y aplicar la solucién adecuada
H-0023 Capacidad para tomar decisiones El/la profesional toma decisiones sobre la base
de su responsabilidad asumiendo las consecuen-
cias de las mismas con autonomfa, no requirien-
do de forma sisteméatica la aprobacién de su
superior
H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, El/la profesional tiene habilidades sociales que
empatia, sensibilidad interpersonal, capacidad de pone de manifiesto en su entorno profesional y
construir relaciones) en cualquier situacién de interaccién personal
H-0025 Capacidad de liderazgo El/la profesional es capaz de generar entusiasmo
en los demas y conseguir que sus colabordores
hagan lo que sin él no habria ocurrido
H-0026 Capacidad para delegar Capacidad para la gestion de tareas y encomen
darlas a otras personas bajo su responsabilidad
H-0031 Gestion del tiempo El/la profesional genera eficiencia con su tiempo
y con el de los demas
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita El/la profesional optimiza sus relaciones interper-
sonales mediante la capacidad de expresarse ade-
cuadamente de forma oral y escrita
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion El/la profesional utiliza de forma adecuada herra-
audiovisual mientas de presentacién audiovisual
H-0038 Técnicas de Soporte Vital Avanzado Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del

manejo de la técnica

COMPONENTES
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cODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION

H-0042 Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0054 Informatica, nivel usuario Habilidad para el tratamiento de programas infor-
maticos en entorno Windows
H-0055 Capacidad docente El/la profesional tiene habilidades pedagégicas
para la planificacién e imparticién de acciones
formativas
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo El/la profesional manifiesta capacidad de colabo-
rar y trabajar adecuadamente con los demas
miembros del equipo en la consecucién de objeti-
vos comunes, generandose un entorno de apoyo
mutuo
H-0078 Afrontamiento del estrés El/ la profesional maneja técnicas de relajacion y
las aplica en su puesto de trabajo.
H-0080 Aplicacién de técnicas béasicas de investigacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/la profesional manifesta conductas de flexibili-
dad ante nuevos retos
H-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanis-
mos facilitadores en sus relaciones interpesonales
H-0087 Entrevista clinica Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0089 Individualizacién de cuidados Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos El/la profesional enfoca su actividad desde una
visién global del proceso en que ésta se inserta
H-0130 Técnicas de fotografia médica Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0228 Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los Manifestacion adecuada en la practica diaria del
pacientes y familiares manejo de la técnica
H-0296 Realizacién de técnicas quirdrgicas oncolégicas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0297 Realizacién de tecnicas diagnosticas especificas y Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del
exploraciones complementarias manejo de la técnica
H-0323  Extraccién y manipulacién de muestras biolégicas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0331 Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol Manifestaciéon adecuada en la préactica diaria del
cuidador manejo de la técnica
H-0335 Técnicas especificas "seglin proceso" Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas "segiin  Manifestacion adecuada en la préactica diaria del
proceso" manejo de la técnica
H-0379 Manejo técnicas quirdrgicas seglin proceso Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0390 Manejo de las técnicas terapéuticas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0413 Educacién del paciente en el manejo de su enfermedad El/la profesional manifiesta la capacidad de
y promocién del autocuidado orientar, aconsejar e informar al paciente sobre la
evolucién de su enfermedad y las posibilidades de
adaptacion fomentando la participacién activa
del paciente en sus cuidados para conseguir asi
mayor calidad
ACTITUDES
CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua El/la profesional busca continuamente obtener

aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar
su actividad diaria

CANCER DE PIEL



cODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION

A-0007

A-0009

A-0018

A-0024

A-0027

A-0038

A-0040

A-0041

A-0043

A-0044

A-0045

A-0046

A-0047

A-0048

A-0049

A-0050
A-0051

A-0052
A-0067

Creatividad

Dialogante, negociador

Honestidad, sinceridad

Juicio critico

Orientacién al cliente (el ciudadano como centro).
Respeto de los derechos de los pacientes

Resolutivo

Orientacién a resultados

Capacidad de asumir compromisos

Discrecién

Autocontrol, autoestima, autoimagen

Colaborador, cooperador

Flexible, adaptable al cambio, accesible

Generar valor afadido a su trabajo

Talante positivo

Respeto y valoracién del trabajo de los demas,
sensibilidad a sus necesidades (disponibilidad y
accesibilidad)

Responsabilidad

Sensatez

Visién de futuro

Comprensién y adaptacion con el entorno del nifio y/o
adolescente

El/la profesional intuitivamente, o con técnicas,
es capaz de hacer planteamientos no habituales,
se adapta bien a los cambios y mantiene la aper-
tura mental necesaria para incorporar cosas nue-
vas sin trauma ni resistencia

El/la profesional comunica bien, establece una
relaciéon buscando acuerdos y sabe establecer
mecanismos de ganar-ganar

El/la profesional es coherente consigo mismo y
con el entorno. Piensa lo que dice, dice lo que
piensa y hace lo que piensa y dice

El/la profesional no actta sin saber qué, por qué,
cémo. Se pregunta y pregunta, cuestiondndose
todo desde una perspectiva positiva

El/la profesional antepone las necesidades del
cliente y sus expectativas a cualquier otra consi-
deracién o interés

El/la profesional es capaz de lograr soluciones,
incluso en situaciones no predefinidas ni protoco-
lizadas

El/la profesional manifiesta una clara orientacién
al logro de los objetivos, no conformadose con
hacer bien las cosas

El/la profesional es capaz de adquirir la respon-
sabilidad de un proyecto desde la confianza de
que saldra adelante de forma éptima

El/la profesional establece con criterio qué infor-
macién debe utilizar y dénde, no generando ni
prestandose al cotilleo facil o el rumor

El/la profesional manifiesta una adecuada con-
cepcion de sf mismo lo que le potencia en su tra-
bajo

El/la profesional es esa persona que todo el

mundo quiere tener en su equipo de trabajo por
cuanto hace y cémo lo hace

El/la profesional incorpora sin resistencias lo
nuevo

El/la profesional busca aportar algo méas a lo que
hace, no le satisface la tarea por la tarea, sino
que procura la mejora

El/la profesional se plantea, ante todo, que las
cosas son posibles

El/la profesional es consciente de que sin los
demas su trabajo no serfa éptimo. Sabe recono-
cer las aportaciones, y establecer mecanismos de
potenciacién

El/la profesional es un/a profesional

El/la profesional piensa las cosas antes de hacer
o decir

El/la profesional trabaja hoy para mafana

El/la profesional manifiesta una especial sensibili-
dad por las expectativas y respuestas de los nifios
y/o adolescentes y es capaz de ponerse en su
lugar para entender su comportamiento y actitu-
des

COMPONENTES




Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria e Documento P 111.

» Historia clinica.

* Hojas de exploracién complementaria (Anatomia
Patolégica, etc.)

* Informes de indicadores del sistema de informacién.

Instrumental » Cajas de instrumental quirdrgico para cirugfa derma-
tolégica.
* Lupa.
Aparataje » Dermatoscopio.

* Lampara de Wood (luz negra).

» Unidad de electrobisturi por radiofrecuencia.

» Unidades para criocirugfa (tipo Cry-AC) con termina-
les adecuados para técnicas abiertas (agujas, spray)
y cerradas (criosondas y crioprobetas).

» Unidad de laser COz quirurgico.

* Unidad de aspirador de humos.

 Criostato para realizacién de cirugia micrografica de
Mohs.

* Microscopio.

Material fungible » Hilo de sutura adecuado para cirugfa dermatolégica.

» Sacabocados desechables en varios didametros (de 2
a 8 milimetros).

» Cucharillas de curetaje desechables de 4 y 7 milime-
tros.

Personal * Médico de Familia

» Dermatélogo
 Cirujano

* Anatomopatélogo

» Otros especialistas

» Auxiliar de Enfermeria
» Celador

* Administrativo/a

» Enfermero/a

CANCER DE PIEL




Unidades

UNIDADES DE SOPORTE

Unidad de Atencién al
Usuario de AP

de Soporte

Gestién de citas para Médico de Familia.
Gestién de citas para Consulta de Extracciones.

Consulta de
Extracciones y de reco-
gida de muestras

Extraccion de muestras sanguineas.

Recogida de las muestras de orina.

Correcta identificaciéon de las muestras.

Control adecuado de la actividad diaria de la consulta.

S° de Enlace

Recogida y transporte de las muestras hasta el Laboratorio de
referencia.

Asegurar las condiciones 6ptimas del traslado de las muestras.
Asegurar la confidencialidad de los resultados.

Asegurar un control de la actividad diaria.

Transporte répido y eficiente.

S° de Laboratorio

Control de las muestras recibidas evitando pérdidas por extra-
vio o por ruptura.
Procesado en tiempo previsto.

Unidad de Atencién al
Usuario de AE

Gestion de citas para el Dermatélogo.
Gestién de citas para distintas pruebas complementarias.

S° de Cirugia General y
Cirugia Plastica, otros
servicios quirdrgicos.

Realizacién de vaciamientos ganglionares, técnicas de ganglio
centinela y reparaciéon de grandes defectos cuténeos.

S° de Radiodiagnéstico

Realizacién de las pruebas solicitadas de forma eficiente, evi-
tando pérdidas de solicitudes o de informes.

S° de Anestesia y
Unidad del Dolor

Valoracién preoperatoria de los enfermos susceptibles de
cirugfa. Control del dolor como parte fundamental en los cui-
dados paliativos destinados a los enfermos oncolégicos con
cancer de piel.

S° de Oncologia

Realizacién del tratamiento complementario, quimioteréapico o
paliativo.

S° de Radioterapia

Realizacién de tratamiento radioterapico en aquellos casos en
que esté indicada esta técnica.

COMPONENTES



S° de Almacén Control y provisién adecuada de todo el material necesario en
el desarrollo del proceso.

S° de Farmacia Control y provisién adecuada de todos los fArmacos necesarios
en el desarrollo del proceso.

S° de Anatomia Informe rapido y efectivo de las muestras analizadas.
Patolégica

(] ' 0‘ |
Istencialess,
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIA ICO DE CARCINOMA BASOCELULAR

Paciente con sintomas o signos
(lesién aparecida de novo, persistente; papulosa o
nodular, queratésica o ulcerada)

UAU-AP > Registro
de datos

v Evaluacioén inicial incluyendo:
o - . o « Anamnesis, exploracion
Médico de Familia Valoracion medica — « Descripcién de la lesién

l

Sospecha
diagnéstica
cancer
basocelular

Si

Salida del proceso

A

Gestion de cita para

UAU-AP Consulta de Dermatologfa

A 4

Historia clinica
Dermatélogo Valoracién dermatolégica |— Exploracion fisica
l Iconografia de la lesién

Confirmacion si Indicaci_()n de
diagnésti — » tratamiento
Eosiez quirdrgico

NOl
NO iopsia incisi Si
Salida del proceso ?:&ﬁ}i:i;nusmnal
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIAGNOSTICO DEL MELANOMA
Paciente con sintomas o signos
(lesién pigmentada con criterios ABCD)
. [ Registro

y Evaluacién inicial incluyendo:
Médico de - . * Anamnesis
Familia Valoracion médica + Exploracién ganglios linfaticos
l  Descripcion de la lesion
Sospecha
diagnéstica
melanoma
Sl
Salida del proceso
A4
Gestién de cita para
Sl Consulta de Dermatologia
Y q q -
« Historia clinica
Dermatélogo Valoracion dermatolégica |« Exploracion fisica,
incluyendo la
palpacion de
ganglios linfaticos
« |conografia de la
lesién
v
Confi i sf Pruebas
o |rn:1ac;|on —_» complementarias:
diagnédstica analitica, biopsia
Indicaciéon de
tratamiento
quirdrgico

Salida del proceso
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIAGNOSTICO CARCINOMA ESPINOCELULAR

Paciente con sintomas o signos

(lesion no pigmentada, aparecida de novo, persistente,
papulosa o nodular, queratésica o ulcerada)

o Registro
UAU-AP de datos

Y

Evaluacioén inicial incluyendo:

Medico de Valoracién médica * Anamnesis
Familia « Exploracion ganglios linfaticos
l + Descripcién de la lesién
Sospecha
diagnoéstica
cancer espinocelular
NO Si
Salida del proceso
Gestion de cita para
UAU-AP Consulta de Dermatologia
A4
Dermatélogo Valoracién dermatolégica . E)Lﬁ%?:c(i:élr?:‘?saica
« Iconografia de la
lesion
v

Confirmacién S| Indicaci_én de
- — > tratamiento

quirdrgico
NOl

NO jopsia incisi | s
Salida del proceso BIOpis;Etcigonal
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INDICADORES

Cancer de piel - [ndice de correlacién entre el diagnéstico clini-
co (dermatolégico) e histopatolégico superior
al 80%.

« Tiempo de espera desde que se solicita cita
desde Atenciéon Primaria para Dermatologia
(menos de 15 dias habiles).

* Tiempo de emisién de informes anatomopato-
l6gicos (menos de 7 dias).

¢ Reclamaciones:
- Lugar, origen.
- Numero de reclamaciones/pacientes atendi-
dos/afio.
- Analisis individualizado de reclamaciones.

INDICADORES




Melanoma: » Demora quirtrgica menor de 1 semana.

» Proporcién de informes anatomopatolégicos
en los que constan:
Melanoma in situ o infiltrante.
Grosor maximo tumoral (indice de Breslow).
Existencia o no de ulceracién.
Nivel de Clark.
Existencia o no de metastasis.
Numero de ganglios afectados.
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ASPECTOS SOBRE FOTOPROTECCION

La luz solar produce dafio cutaneo porque las radiaciones ultravioletas (UV) se
absorben a través de la epidermis y dermis, incluyendo el sistema vascular. Estos
efectos de las radiaciones solares son acumulativos y estan en relacién con la
duracién, frecuencia y calidad e intensidad de la radiacién, y Illevan, como efecto
inmediato, la liberacién de mediadores que causan inflamacién y, como efecto
tardio, la aparicién del cancer de piel.

Aunque es evidente que la mejor proteccién solar es evitar el sol, eso no quie-
re decir que tengamos que "encerrarnos", sino fotoprotegernos. Hoy existe un con-
vencimiento de que hay que protegerse del exceso de radiaciones solares, ya que
éstas provocan lesiones precancerosas y cancer de piel, especialmente en perso-
nas de edad media y ancianos que tienen una piel clara y que han vivido y traba-
jado en climas soleados. Pero no hay que olvidar que la "dermatoheliosis" se pro-
duce también en personas jévenes, generalmente mujeres, que se exponen capri-
chosamente a la luz solar, sin preparacién, o a fuentes de luz ultravioleta artificial
buscando un bronceado rapido.

Pero hay otras razones para la proteccién de los UVA:

1. Las cantidades de UVA que alcanzan la capa basal epidérmica y la der-
mis son 20 veces mayores que las de UVB ya que no se filtra por la capa
de ozono de la estratosfera.

2. Los UVA no se modifican por las condiciones ambientales.

3. Como tienen mayor longitud de onda penetran mas profundamente en la
piel.

4. No se bloquean, como los UVB, por el cristal de las ventanas. Todo ello
lleva a la seguridad de que los UVA juegan un papel importante en el
fotoenvejecimiento y la fotocarcinogénesis.

Medidas de fotoproteccién

La fotoproteccién debe recomendarse siempre. Las medidas de fotoproteccién
se resumen en inglés bajo el acrénimo "SCHEGS" que significa: Sunscreens (cre-
mas) con FPS 15 o mas alto. Clothing (vestidos) que protejan del sol. Hats (som-
breros) de ala ancha. Eyeglasses (gafas) que bloqueen los UVA y UVB. Shade (som-
bra) entre las 10 a.m. y las 4 p.m.

ANEXOS




En Andalucfia, podemos considerar cuatro medidas principales de fotoprotec-
cién, que resumen las anteriores:

Habitos

La primera norma es que hay que evitar las radiaciones solares entre las 11 y
las 17 horas. Otra formula es observar la sombra: "siempre que la sombra sea
corta es que la incidencia solar es vertical, y hay que evitar o protegerse de la luz
solar; cuando la sombra es alargada significa que la incidencia es lateral, y sera
el momento en que, al menos, las radiaciones ultravioletas B no Illegan con mucha
intensidad".

La segunda es evitar los "bronceados artificiales".

Tampoco hay que pensar que en los dias nublados llega menos intensidad de
UV. ya que el 80% de los UV., especialmente los UVA, penetra a través de las
nubes.

Vestidos

Durante las horas en que los UVB llegan con intensidad a la superficie hay que
protegerse de ellos mediante sombrillas, sombreros de ala ancha, camisas y pan-
talones largos y gafas para la proteccién ocular. Porque aunque se esté bajo una
sombrilla, no estéd uno protegido del sol, ni tampoco porque se esté en el agua
nadando, ya que la nieve, el agua, el hormigén y la arena reflejan el 859 de los UV
a la piel.

Hoy sabemos que el uso de vestidos adecuados puede bloquear el 979 de los
UVB. En EE.UU, y también ya en algunos paises de Europa, la industria del vesti-
do proporciona métodos para comprobar el factor de proteccién solar (FPS) de
los diferentes tejidos y cada dia se estan fabricando vestidos de algodén entrete-
jido que no pierden la fotoproteccién, puesto que se sabe que otros tipos de teji-
do, como el nylon, el poliéster y algunos algodones, cuando se mojan, pierden 1/3
de su valor fotoprotector. En realidad, lo que tiene mayor valor, aparte de la cali-
dad del tejido, es la tensidén o tirantez con la que se ha realizado. A la presencia
de espacios entre los hilos de un tejido se le Illama "efecto agujero”.

Los investigadores australianos introdujeron el término "factor de proteccién
ultravioleta" (FPU) para los fabricantes de tejidos, y actualmente tiene aceptacién
internacional. FPU significa la cantidad de UVA y/o UVB que pasa a través de un
tejido; asf, un FPU de 20 significa que s6lo 1/20 de los UV que llegan a ese teji-
do pasan a través de él alcanzando la superficie cutanea. Un tejido con un FPU
de 15-25 se considera que determina una buena proteccién; si el FPU esta entre
25-39 serda muy buena, y si esté entre 40-45 su proteccién sera excelente.
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Por tanto, en la actualidad, los fabricantes de tejidos pueden modificar el FPU
de un vestido encogiéndolo, estirdndolo o mojandolo. Cuando una prenda enco-
ge, se reduce el "efecto agujero" y aumenta el FPU; si se estira, aumenta el "efec-
to agujero" y se reduce el FPU.

Gafas protectoras

Actualmente, no cabe duda de que la exposicién crénica a los UV puede ser
causa de cataratas. De hecho, al menos un 109 de las cataratas observadas en
EE.UU. tienen esta etiologia. Por ello, se recomienda proteger los ojos con gafas
que bloqueen el 99% de los UVA y UVB.
Cremas protectoras

Su uso es necesario y complementario, y es preferible usar una crema resis-

tente al agua, y reaplicarla a intervalos frecuentes. Hay que recordar también que
se deben utilizarse filtros que sirvan para toda la radiacién UV.
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EVIDENCIA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE PIEL

La literatura ha sido identificada a través de MEDLINE buscando, desde 1988
hasta marzo 1993, las palabras clave: cancer, skin neoplasm, melanoma,
dysplastic, nevus, sunscreenning agents, isotretinonin and sunlinght. Las reco-
mendaciones han finalizado en marzo 1994 por la U.S. Preventive Task Force.

1. Existe pobre evidencia para incluir el examen corporal total en la pobla-
cién general. Sin embargo, hay moderada evidencia para incluir el exa-
men corporal total en pacientes con riesgo incrementado (sindrome de
melanoma familiar y familiares de 1° grado) por el Dermatélogo y estar
alerta ante lesiones con caracteristicas displasicas.

2. Hay pobre evidencia para incluir o excluir el autoexamen de la piel en los
examenes periédicos de salud.

3. Existe pobre evidencia para incluir o excluir el consejo a los pacientes
sobre el uso indiscriminado de filtros solares a fin de prevenir el cancer
de piel. Sin embargo, existe razonable evidencia para recomendar el uso
de filtros solares en personas con queratosis actinicas que no pueden
evitar la exposicién solar.

4. Se aconseja a los padres e hijos con riesgo incrementado de cancer de
piel, y que apenas se broncean, que eviten la excesiva exposicién solar,
evitando especialmente la misma entre las 11 a.m y las 4 p.m, asf como
haciendo uso de prendas protectoras, tales como camisas y gorras,
cuando tomen el sol.
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* Micrometéstasis son diagnosticadas después de una linfadenectomia electiva o por ganglio centinela.

® Macrometastasis se definen como ganglios linfaticos clinicamente detectables, confirmados por lin-
fadenectomfa terapéutica o cuando cualquier ganglio presenta extensién extracapsular.
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™

EVALUACION DEL PROCESO

El grupo de trabajo realiza una sugerencia sobre los aspectos mas importan-
tes que hay que tener en cuenta para realizar una evaluacién y seguimiento del
Proceso Cancer de Piel.

1. Se realizard una evaluacién clinica completa en Atencién Primaria,
donde se establezca una sospecha diagnéstica que decida la conducta
que se ha de seguir.

2. A todas las personas con riesgo potencial de cancer de piel (profesiones
mas fotoexpuestas, personas de piel clara, antecedentes familiares, etc.)
se les proporcionardan medidas preventivas, basadas fundamentalmente
en informacién puntual, clara y precisa, sobre cémo abordar las medi-
das de fotoproteccién mas eficaces.

3. Se realizaréa valoracién de todo lunar (nevus) ante cualquier cambio del
mismo en su forma, tamafio, color, etc. (ABCD - Asimetria, Bordes,
Coloracién y Diametro), que nos lleve al diagnéstico precoz del cancer de
piel.

4. Se realizard correctamente la interconsulta al Dermatélogo.

5. Se garantizaréd que todos los circuitos de derivacién y seguimiento se
cumplan y sean eficaces, estableciendo criterios conjuntos entre AP y AE
que faciliten la realizacién de las actividades del proceso a los diferentes
profesionales y la mejor atencién al paciente.

6. La demora para la consulta con Atencién Especializada sera inferior a 15
dias.
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