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Limas, 09 Qe febrero 42l 2016
VISTOS:

Las Cartas Nros. 409 .GCPS-ESSALUD-2016 y 7361-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informsa

Técnico N* 088-GPNAIS-GCPS-ESBALUD-2015 de la Gerencia Central de Prestaciones

de Ssiud; la Carts NY 099 .GCAJESSALUD-2016 y el Informa N° 014 -GNAA-
T GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Cantral de Asescria Juridica, v

IDERANDO:

2 Que, mediante e! articulo | del Tiuo Preliminar de la Loy N* 26842, Ley Genarsl de Salud,
se establecs que la salud es condelén indspansabie del cdecarrolis humano y medo
fundagmental para aloanzar el bieneatar individual y colective:

N* 26790. Ley de Mcdemizacion do la
Seguridnd Socinl en Ssiud, aprobads per Decratlo Supreme N° 009-97-8A, 50 safala cue
las prestaciones que olorgs @ Seguro Soosl de Salud pueden ser de
premocion y recuperacitn de s sakud prestacionos de bienastar y promocian sccial y
prestacicres econdmicas. en ese sentde, mediante su artioulo 11° indica gque las
prestacionas de pravencisn y promocién de la salud son prioritarias y b como objeto
consarqar |2 salud do ta pohlacidn, minimizando los riesgoe de su detaror, siendo las
mismas |3 educasién para la seiud, evaluacidn y control de riesgos e inmunizacionas;
Que, de conformidad a lo astablecido e el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N™ 27056,

Ley de Creacién de! Seguro Socis| de Salud, ESSALUD tiane por finalidad dar cobertura a
los asogurados y sus derechohabignies, & ravés del olorgamiento ca prestaciones de
prevencién, i rehabiltacién, prestacionce

en Salud, esi como oifos seguros de riesgos humancs;

Que, asimismo, en el literal 8) dal articulo 2° de |a Ley N* 27058 sq establoce como una de
las funclones do EBSALUD, fermular y aprobar sus reglamenics intemos, asl come
normas aue le parmitan clrocer sus senvicios de marom élice, efciente y compstitiva:

Que, en of numeral 3.2 del articulo 3° de la ctada Ley se sefala que lss preslaciones de
pravencidn y promocién de la ealud comprenden la educecién para le salud, evaluaciin y
conbrol de riesgos e iInmunizaciones;

Que, el Seguro Sccial do Salud - ESSALUD ha establecido como cbjetivo especifico 2.2
del objetivo estratégico 2 trazado dentro del marco ded Plan Estratégico Institudonal 2012-
2018, aprobedo por Acuerdo de Consajo Directive N* 23-10-ESSALUD-2012 el de
‘impiementar un sistema de adancidn integvel basedo an Ia atencidn primana de ealud y fas
pricridadas santsdss, gestidn por procesos y geslidn de la enfermodad’”.

Que, medlante Decreto Supremo N* 015-2009-SA so aprobd ol Plan Esencial de
Assguramisnto en Sslud (PEAS), en cuyo numeral 3 del acipite IV, Condicicnes
Neocp/dsicas del CAnger de Mama, so sofsle quo & manao clinica especifics e2 eegin
Norma Tésnico Crcoldgica para la Prevencién, Defeccién y Diagnéstico Temgrano del
Céncar de Mama a Nivel Nacionsl, sprobade con Resolucién Jefatural N® 120-RJ-INEN-
2008 la cual sstablece como compenentes téonicce 8 I promeocidn de la ssiud,
prevencién, deteccidn y dagnbstico en e que se safala como Procedimientoe de
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Deteccidn al Autosxeman, Examen do mamas realizado por profesional, Mamografia,
ontre otros;

Que. en el articulo 3” del Texto Unico Ordanado de la Ley N* 20344, Ley Marco de
Asaguramients Univereal en Salud. aprebaco por Decrslo Suprema N° 020-2014-SA, s¢
sofisla que @ esaguremisnts universal an saiud e Un proceso orentado a lograr que toda
peblacidn residente en o territorio necions! digponga de un saguro de salud que le penmita

porturided, calided y dignidad, $obre la bese del Pisn Esencial de Aseguramients en
Salud (PEASY;

Que, madiante Resclucién de Presidencia Ejecutiva N* 656-PE-ESSALUD-2014 se sprobd

Actualizado y =
Ejpcufva N* TET-PE-ESSALUD-2016, establecidndese en gu articufo 158° que la Gerencia
Cantral de Prastaciones de Salud es el érgano de linsa encargado de elaborar, proponer,
monitorear y evaluar el cumplimienio de las pellticas. normas y estrategas relasionadas
W oon la atencidn integral de salud que se brindan a loe usuaros s través de las PRESS
: propias, de tarcercs y otras modalidades, asl como an salud ambientsl, seguridad y salud
mdhmymmwmmndmalumm

Que, con Carlas de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite un
proyecto de Resolucién de Gersncia General quo aprueba la Directiva “Dedeccidn
formprena dol Cdncer de Mame en ESSALUD®, eon ¢l objedivo de estsblecer criterics y
precadimientos para B8 scsionss do promocién, prevencién, deteccidn precoz y mancio
del cancar de mama en ESSALUD, y, per finalidad estendarizar criterios y procedimientos
a fin de contribuir @ mojorar ka cportunidad y calidad de atencién en iy deteccién temprana
de céncer de mama;

e Que, asimsme, como sustento téonico del proyecio de Direcliva en mencidn se remite el
” laiulu Téenico N* S5-GRANAIS-QCPB-ESSALUD-2016 elsborado por I8 Goru'ﬂﬂ [ )

utlizadss,
nival al larces nivel de atencidn a fin de detestar oportunaments ef cincer de mama; por lo
qué con |la aprobaciin de la citada propuests de Directiva quedars sin efecto la Directiva
da Procedimienica pae la Detectidn Temprans del Céncer dé Mama, aprobada por
Resclucién de Gerancia Central dg Prestacionss de Salud N* 071-GCPS-ESSALUD-201C;

Que, ademds, so tefiala que la propuesta de Directiva ha sido elaborada conforme a sus
compelencias, en concordancia con el Decrets Supremo N* 016-2008-SA que sprueba el
Plan Esenclal de Aseguramientc &n Sslud (PEAS) y acorde con la Norma Técnico
mwupmuﬁmhmymmeowcmuum.
h Nivel Nacional, sprobeda con Rosclucidn Jefetural N* 120-RJ-INEN-2008,

: wmmmmmahsmmmumnwm: do
la Ley N* 27055, en o referido al ctorgamienio de cobertura a los asegurados y sus
- .ywdm&thdMEmwlmw!mﬁ
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Que, con Castas Nros. 4102-GCGF-ESSALUD-2015, 4784-GCOP-ESSALUD-2015, 1583-
GCPD-ESSALUD-2015 y 1800-IETSHESSALUD-2015, la Gerencia Central do Gestén

1.

la Garancia Central do Operaciones, la Gerendie Centrel de Plansamiento y

Myumumurnw.mm-mdh-lmi

marde, manifiestan su opinkén favorable al proyects de Direcliva en mencitn;

proyecto de Directva "Deloceidn tesmpmana dol Cdncer de Mame en ESSALUD", constituye
mmammnbomew-um-w«thcem

, Ley
suwwoN' 009-97-8A; dMEWId-MmManW(PEAB} -ptub-do
por Decreto Supremo N* 01862009-5A; y 8 Norma Técnico Oncoldgica para la
Prevencién, Dateccisn y Diagntetico Termprano del Céncer de Mams a Nivel Nadional,
aprobeda con Resolucién Jefatural N° 120-RJ-INEN-2008; y acorde can los fines de la
Entidad establecidos en of numearal 1.2 deo! articulo 1° de |s Ley N* 27058, en lo referido al

dp cobertura 3 los aseguracdos y sus derechohablentes, y en el marco de lo

otoegamiento
establecide en el Plan Estratégico Inettucional 2012 - 2018;

Que, en tal senfigo, resulla necosaic contar con un documanto técnico Normativo
actuslizado que permita ostableocer. procadimisntos & fin de deotectar oportunamente el
canger de mama, y contibuir 8 mejorar e oporiunidad y la caldad de stencidn;

Que, de acuerdo a ko establecido en el literal b) del articulo ©° de la Ley N 27056, el
Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucitn, emir las
2] directivas y los procedimientos imemos necesaros, en concordancia con las politicas,
lineamisntos y demés disposiciones del Consejo Directivo y dol Presidente Ejecutivo;

Con las visaciones de la Gerenda Central de Operaciones, la Gerencia Central do Gastién
Financiera, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de

y Desamolio, el Instilo de Evaluacidn de Tecncicglas en Salud e

Pianeamiento
Wnyu@mﬁﬁo“ﬂ“ﬂmﬂur
Estando a lo expuesto y en uso de las facullades conferidas;
SE RESUELVE:

APROBAR la Directiva N* 003 -GG-ESSALUD-2016, "Defeccidn lemprana daf
Céncer do Mama en ESSALUD", que en anexp adjurio forma parte integrente de la
presants Resolucidn. .

Mnuumwmwmmsmumedou
alusidn, um,m%d-hmmmbw presente
Rezolucitn, a nivel nacienal.

DISPONER que las Redes Desconcentradas / Reces Asistencisles, y Organos
Prestadores Nacicnslas, en el 4mbito de sus competencies, adopten las acciones que
resullen necesarilas pare [a implemantacién progresiva da la Direciva aprobada, de
acuerdo @ su disponibilidad presupuestsl, debiendo |a Gaerengia Central de
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Operaciones realizar ¢l seguimiento, contrel, supervision y evaluacidn hasta su total
implamentasién.

Gerencia Central ¢a Operaciongs conducr |gs scciones a efectos que sean
implementades por dichoe Organos Certrales sogin sus competencias.

Sy, 5. DEJAR SIN EFECTO ¢l documento técnico normalive “Olbectiva de Procedimienios

] para i@ Defeccitn Temprana dal/ Céncer de Meme®, aprobada por Resolucién de
Gerencia Cantral do Prestacicnes de Salud N 71-GCPS-ESSALUD-2010.

8. PUBLICAR en &l Compandic Normativa del Seguro Social de Salud - ESSALUD,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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. OBJETIVO

Establecer criterios y procedimientos para la promocién, prevencidon y deteccion precoz del
cancer de mama en EsSalud.

1. FINALIDAD
Estandarizar criterios y procedimientos a fin de contribuir a mejorar la oportunidad y calidad de

atencion en la deteccion temprana de cancer de mama.

11l. BASE LEGAL

1.
2.

10.

11.

Ley General de Salud N° 26842, y modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y modificatorias; su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N2 009-97-SA y modificatorias.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el Modelo de
Organizacion y Funciones de la Red Desconcentrada y los Reglamentos de Organizaciéon y
Funciones de la Gerencia de Red Desconcentrada de Lima y Callao.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 que aprueba la nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y concordado fue aprobado con
la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015.

Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva N°
014-GG-ESSALUD-2015 “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia en
EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva N°
012-GG-ESSALUD-2015 ”"Normas de los Procesos de Admisidn, Consulta Externa vy
Atencién Ambulatoria en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud (IPRESS)
del Seguro Social de Salud-EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la Directiva N°
013-GG-ESSALUD-2013 “Normas para la Formulacion, Aprobacién y Actualizacidon de
Directivas en EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la Directiva
N° 005-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios Complejidad Creciente del Seguro Social
(ESSALUD)".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 063-GCPS- ESSALUD-2007,
que aprueba el Manual de Normas y Procedimientos de Anatomia Patoldgica.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 067-GCPS-ESSALUD-2010 que
aprueba la Directiva N° 010-GCPS-ESSALUD-2010 “Sistema de Priorizacién de la Atencién

|n

al Paciente Oncoldgico en las Redes Asistenciales de EsSalud a Nivel Naciona

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 056-GCPS- ESSALUD-2011 que
aprueba el documento técnico denominado “Plan de Atenciéon Integral del Cancer en
EsSalud 2011-2016".
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IV. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacion en las IPRESS propias, de terceros o bajo modalidad de
Asociacion Publico Privada — APP.

- Gerente Central de Prestaciones de Salud.

- Gerente Central de Operaciones.

- Director del Centro Nacional de Telemedicina

- Gerente de Red Desconcentrada.

- Gerente/Director de Red Asistencial.

- Gerente/Director de IPRESS.

- Jefe de Departamento y Servicio.

VI. DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y el
Gerente/Director de la IPRESS son responsables de la organizaciéon y mejora
continua de los procesos de atencion e informacién estadistica para la
implementacién de la presente directiva, considerando la optimizacion de
recursos, la capacidad resolutiva y la oferta flexible. Asimismo, documenta los
flujos de atencion y los tiempos de espera en la atencién.

6.1.2. El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y el
Gerente/Director de la IPRESS son responsables de gestionar y planificar los
recursos, equipos e insumos necesarios de acuerdo a las normas vigentes; a
la vez designan recursos para identificar y programar capacitaciones al personal
asistencial y administrativo involucrado en los procesos de la atencién para la
promocion, prevencién y deteccidn precoz de cancer de mama en el marco de
sus competencias.

6.1.3. El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y el
Gerente/Director de la IPRESS monitorean los procesos de atencién y supervisan
los equipos responsables de la promocion, prevencién y deteccidon precoz de
cancer de mama, estableciendo las acciones y estrategias a fin que se cumpla
las garantias explicitas de acceso, calidad y oportunidad de la atencién; asi como
la continuidad y seguimiento de casos altamente sospechosos de cancer.

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1. DE LA PROMOCION DE LA SALUD:

a. ElGerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y el
Gerente/Director de la IPRESS, segln corresponda, coordinan y gestionan la
programacion de intervencion en entidades empleadoras publicas y privadas a
nivel local para el desarrollo de acciones conjuntas que fomenten estilos de
vida saludables en la mujer, su familia y la comunidad, teniendo en cuenta el
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contexto sociocultural, condiciones ambientales que contribuyan a prevenir el
cancer de mama con el apoyo de la oferta flexible, e intervenciones del
Programa Reforma de Vida.

b. El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y
el Gerente/Director de IPRESS coordinan con autoridades, organizaciones de la
sociedad civil u otros prestadores de salud para la organizacidn de actividades
a nivel local que generen participaciéon comunitaria y empoderamiento de los
asegurados en el autocuidado de su salud para evitar el cancer de mama.

c. La accién de Informacién, Educacion y Comunicacién en Salud se realiza a
través de actividades intra y extramurales, segun los recursos locales,
sociales, demograficas y culturales.

d. El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial y
el Gerente/Director de la IPRESS, planifican y gestionan, de acuerdo a la
normativa de contratacion estatal correspondiente, la dotacion de material
educativo (fisico, audiovisual, entre otros) con mensajes educativos en salud
sexual, identificacidon de factores de riesgo y factores protectores para evitar
el desarrollo de cédncer de cuello uterino, que cuenten con aprobacién de la
Oficina de Relaciones Institucionales, o el que haga sus veces en la Red
Desconcentrada o Asistencial.

e. El profesional de la salud recomienda y ensefia el autoexamen de mama a
mujeres a partir de la adolescencia como parte de su autocuidado. La técnica
de autoexamen de mama incluye ensefiar la identificacion de signos
sospechosos de un probable cdncer de mama. (Anexo N°01).

6.2.2 DE LA PREVENCION PRIMARIA:

a. El personal de salud identifica los factores de riesgo de la paciente para el
cancer de mama durante el proceso de la atencidn. (Anexo N°02).

b. La prevencién del cadncer de mama se realiza con acciones intramurales y
extramurales de informacion, educacion y comunicacién sobre los factores
de riesgo de cancer de mama e impulsar la importancia del tamizaje con
mamografia.

6.2.3 DE LA PREVENCION SECUNDARIA:

El procedimiento o examen de mama se realiza previa informacidn y aceptacion de
la paciente.

A. EXAMEN CLINICO DE MAMA (Anexo N°03)

a. El examen clinico de mama se realiza anualmente a toda paciente a partir de
los 25 afios o desde el inicio de las relaciones sexuales, en menores de edad se
realiza en presencia de un familiar o de otro personal de salud.
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b. El examen clinico de mama se realiza en condiciones que garanticen el
respeto y privacidad de la paciente.

B. MAMOGRAFIA

a. La mamografia para tamizaje se indica cada dos afios a las mujeres
asintomaticas de 50 a 74 afios.

b. La mamografia para tamizaje se indica en mujeres de 40 a 49 afios
anualmente, segun evaluacién y criterio médico basado en los factores
de riesgo individuales para desarrollar cancer de mama.

C. ECOGRAFIA DE MAMA

a. La ecografia de mama, no es considerado un método para tamizaje, se
recomienda en mujeres menores de 30 afios o con mamas densas y
antecedentes familiares de primer grado segun criterio médico.

6.2.4 DELPROCESO DE ATENCION PARA LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
A. ACERCA DE LA CAPTACION PARA EL TAMIZAJE

a. La captacion e identificacién de mujeres en riesgo para desarrollar cancer de
mama se realiza a nivel intramural y extramural, teniendo en cuenta lo
dispuesto en la normatividad vigente de consulta externa. La estrategia que
demuestre incrementar la captacidon y optimizar el tiempo de atencion y
entrega de resultados al paciente es parte del proceso de mejora de la
atencion.

b. A nivel intramural, se desarrollan actividades de educacién, informacion y
comunicacion para incrementar el acceso a las mujeres al tamizaje de
cancer de mama. Del mismo modo, se desarrollan estrategias con el fin
de generar una cita para tamizaje en la IPRESS correspondiente.

c. A nivel extramural, se coordina y organiza con entidades empleadoras,
Oferta Flexible y el Programa de Reforma de Vida intervenciones para
incrementar el tamizaje de cancer de mama en la poblacién asegurada a fin
de optimizar los recursos y el registro de informacién.

B. ACERCA DE LA TOMA DE MAMOGRAFIA

a. La paciente recibe informacién sobre las recomendaciones para la toma de
la mamografia tales como: no realizarse el examen durante la menstruacién
y evitar el uso de desodorantes o lociones.

b. La orden de solicitud de mamografia se realiza en el formato estandarizado.

(Anexo N°04).
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El responsable de la toma de mamografia en el Servicio de Radiologia llena
la ficha de factores de riesgo de la paciente previa a la toma de la
mamografia y el radidlogo evalia la ficha previa a la lectura de la
mamografia. (Anexo N° 05)

. El informe de mamografia de mujeres con factores de riesgo identificados

se priorizan en el servicio de radiologia o durante la atencién ambulatoria.

. La toma de mamografia para tamizaje incluye dos proyecciones: Craneo-

caudal y medio lateral oblicua.
La mamografia puede ser realizada durante las campafias de salud de la
oferta flexible.

C. DE LA NOTIFICACION Y REGISTRO DE MAMOGRAFIA

a.

La paciente con tamizaje de cdncer de mama estd identificada y registrada
en el sistema de informacién vigente en el médulo correspondiente.

. La clasificacion BI-RADS se utiliza para realizar el informe del estudio

mamografico. (Anexo N° 06)

. En la IPRESS de origen, se implementa un registro nominal de las

mamografias para tamizaje y control, asi como de los resultados que
requieren estudios complementarios (BI-RADS 0) y resultados altamente
sospechosos de cancer de mama (BI-RADS 4y 5).

. El resultado de mamografia es informado por el médico radidlogo

entrenado en lectura de mamografias.

. En la IPRESS de destino, donde se realiza la toma y lectura de mamografia,

se ingresa los resultados en la base de datos del sistema de informacion
vigente, dentro de un plazo no mayor de 07 dias habiles. Estos se visualizan
a través de un usuario de acceso por la IPRESS de origen.

El Jefe de Servicio de Radiologia de la IPRESS y/o de la oferta flexible donde
se realiza la lectura de la mamografia, es responsable de la entrega de los
resultados de la mamografia de tamizaje a la IPRESS destino en un plazo no
mayor de 07 dias calendario.

. El resultado de la mamografia BI-RADS 4 o 5 es informado por el Jefe del

Servicio Radiologia a la Unidad de Referencia y Contrarreferencia de la
IPRESS de destino o quien haga sus veces en un tiempo no mayor a 72 horas,
para la referencia administrativa a la IPRESS con capacidad resolutiva, y
comunica a la IPRESS de origen para el seguimiento correspondiente.

. El registro de la atencion y solicitud de mamografia se realiza en la Historia

Clinica y en el parte diario con el codigo CIE 10: Z12.3. (Anexo N°07).
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i. El resultado de la mamografia BI-RADS 4 o BI-RADS 5 se registra con cddigo
CIE 10: R92.

D. CONTROL Y SEGUIMIENTO
a. El médico entrega y explica el resultado de la mamografia a la paciente.

b. El control y seguimiento de pacientes con tamizaje preventivo de
mamografia se realiza de acuerdo a los resultados. (Anexo N°08)

c. El resultado de la mamografia BI-RADS 0, requiere estudios
complementarios para recategorizacion.

d. En la IPRESS que cuente con mamagrafo, el Servicio de Radiologia organiza
los procesos de atencion para que la paciente con resultado BI-RADS 0,
cuente con una programacion y cita para los estudios complementarios.
Cuando el estudio complementario es una ecografia se genera la cita para
atencion en un plazo no mayor de 48 horas, mediante estrategias
administrativas en la IPRESS.

e. La paciente con resultado BI-RADS 1 o 2, se controla con tamizaje de rutina
cada dos afos.

f. La paciente con resultado BI-RADS 3, se controla en 6 meses con ecografia
mamaria segun resultados de mamografia. Si persiste BI-RAD 3, durante dos
afos se realiza tamizaje bianual.

g. El Gerente/Director de la IPRESS de destino designa un responsable para el
seguimiento de los casos con resultados de mamografia altamente
sospechososa de cancer de mama (BI-RAD 4 y 5) a fin de realizar el
seguimiento y ubicacién de la paciente por via telefénica, en coordinacién
con el Servicio Social o desarrollo de estrategias de acuerdo a contexto
social para que acuda a su cita.

h. En caso no ubicar a la paciente se toma las medidas para dejar constancia del
seguimiento o la atencién.

E. DE LA REFERENCIA PARA PRESTACIONES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

a. El resultado de los estudios de apoyo al diagndstico de las pacientes con
resultados BI-RADS 4 y 5 positivos se comunican al Jefe de la Unidad
de Referencia y Contrarreferencia o quien haga sus veces, mediante un
informe.

b. La paciente con resultados de estudios complementarios que concluyen con
la necesidad de tratamiento o estudios de mayor complejidad, se refiere a
la IPRESS con capacidad resolutiva. En caso de contar con la capacidad

resolutiva se genera la cita respectiva.
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E.

6.2.5

A.

REPORTES Y RESULTADOS

a. El formato de solicitud de mamografia contiene datos necesarios para
localizacién, comunicacién y seguimiento de la paciente.

b. La entrega de resultados de mamografia altamente sospechosa de cancer
de mama, se entrega a la paciente en el menor tiempo posible por el
profesional de salud de acuerdo al perfil y competencias, para ello se
revisa periddicamente los tiempos de espera y se genera estrategias de
acuerdo al contexto local con la finalidad que se realicen en un periodo no
mayor de 15 dias calendario de recibido los resultados.

c. El Servicio de Radiologia, que realice lectura de mamografia reporta los
resultados BI-RADS 4 y BI-RADS 5 en un plazo no mayor a 72 horas a la
Unidad de Referencia y Contrarreferencia o quien haga sus veces para
proceder a la cita en un nivel de mayor capacidad resolutiva en un tiempo
no mayor de 48 horas informado los resultados a la IPRESS de origen para
el seguimiento de la paciente.

d. El Servicio de Radiologia debe organizar y disponer de un control de calidad
interno de los estudios radiolégicos de mama.

e. Las lectura de mamografias por teleradiologia se coordinan con el
Director(a) del Centro Nacional de Telemedicina.

DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA (Anexo N°10)

El médico radidlogo que informa BI-RADS 0, indica el examen complementario
para recategorizar el resultado BI-RADS 0 y la programacion de los mismos a
fin que la paciente cuente con el estudio en el menor tiempo posible.

El servicio de radiologia que no tiene medios para recategorizar el resultado
BI-RADS 0, otorga una cita a la IPRESS con mayor capacidad resolutiva.

La pacientes con resultado de mamografia: BI-RADS 4 o 5, es informada a la
Unidad de Referencia para la atencién especializada en la IPRESS con
capacidad resolutiva correspondiente.

La paciente con signos y/o sintomas altamente sospechosos de cancer de
mama, no requiere disponer de una mamografia, ante la sospecha evidente.

. La paciente con signos y/o sintomas altamente sospechosos de céncer de

mama, BI-RADS 4 o 5, resultado histopatoldgico de cancer de mama tiene una
referencia administrativa en un plazo no mayor de 72 horas para otorgar cita
en el nivel con capacidad resolutiva en un plazo no mayor de 15 dias
calendario.

En el nivel con capacidad resolutiva ante una sospecha de cédncery la presencia
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de secreciones del pezdn, se solicita examen citoldgico y otros examenes
complementarios para confirmar el diagndstico.

G. La paciente accede a la realizacion de los exdmenes para complementar el
estudio de avance de la enfermedad (estadificacion) cuando corresponda en
un plazo de 30 dias calendario contados desde la referencia a la IPRESS con
capacidad resolutiva. (Anexo N°11).

H. El seguimiento de las pacientes con resultados: BI-RADS 1, 2,3 y patologia
mamaria benigna, se realiza en primer nivel o IPRESS con poblacién adscrita.

I. La paciente que no acuda a su cita, la Unidad de Referencia de la IPRESS destino
comunica a la IPRESS de origen para que ésta realice la notificacion vy
seguimiento del caso.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIA

6.3.1 Losindicadores establecidos se monitorean cada tres meses para la evaluacion de
la implementacion progresiva de la presente Directiva. El cumplimiento de los
estandares establecidos es de manera gradual de acuerdo a la aprobacién del
plan de atencién integral de cancer 2016-2021 y al presupuesto con el que se
cuenta. (Anexo N°12).

6.3.2 El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Directiva por
parte de los Funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes de Servicio, trabajadores
profesionales y no profesionales de la salud, constituye falta de caracter
disciplinario y es sancionado segun normatividad legal y/o institucional vigente.

6.3.3 Elinicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones de las
sanciones que pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes a los
regimenes laborales comprendidos bajo el Decreto Legislativo N° 276 (Publico),
Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico,
y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728
(Privado), Ley de Productividad y Competitividad Laboral, aprobado por el Decreto
Supremo N° 003-97-TR, y sus modificatorias; y el Decreto Legislativo N° 1057
(CAS), Decreto que regula el régimen especial de contratacion administrativa de
servicios, se efectuard de acuerdo a las normas contenidas en la Ley del Servicio
Civil N° 30057 y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo
N° 040-2014-PCM, asi como por la Directiva N° 002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-SERVIR-PE.

6.3.4 El Gerente / Director y el Jefe de la Oficina de Administracién de la Red
Desconcentrada / Asistencial son los responsables del cumplimiento de la
presente Directiva en todas las IPRESS de su jurisdiccion, asi como de los

resultados por falta de control y seguimiento operativo.
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VIl. CONCEPTOS DE REFERENCIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Autoexamen de mamas: Es la palpacién de las mamas realizado por la usuaria, en busca de

alteraciones de tamafio y/o forma de las mamas, presencia de irregularidades, masas o
cambios de textura o coloracién de la piel y retracciones.

Biopsia de mama: Es el procedimiento para la obtencién de tejido de la glandula mamaria,
para examen microscopico con fines diagndsticos.

Cancer de mama: Lesién demostrada como maligna por estudio histopatoldgico.

Clasificacién BIRADS: Sistema de informacidn radioldgica para la imagen de la mama.

Compresidn de la mama: Es la aplicacién de presidon a la mama durante la mamografia y

presentar un grosor menor y uniforme del haz de rayos x.

Control de calidad: Es el conjunto de acciones y procesos destinados a garantizar la calidad
del equipamiento, instalaciones, servicios, la practica profesional y la seguridad de los
pacientes y del personal de salud. Las acciones de garantia de calidad, se incluyen en el
plan de mejora continua.

Control de Calidad de examenes radiolégicos de mama: Acciones destinadas a evaluar si

los parametros caracteristicos pueden ser medidos y controlados, se encuentran dentro
de los margenes de tolerancia exigibles para asegurar su correcta operacion.

Ecografia mamaria: Es el examen de diagndstico complementario a la mamografia, para
identificar lesiones sospechosas de cancer de mama o de casos especiales.

Lesion no palpable de la mama: Lesién mamaria, que al examen clinico no se puede palpar.

Magnificacién de la mama: es la toma de la mamografia de una zona focalizada de la mama

con el objetivo de magnificar la imagen para un mejor diagndstico.

Mamografias de tamizaje: Es el examen que se realiza a una paciente asintomatica.

Prevencion primaria: Son las medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad

o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.

Prevencion secundaria: Son las medidas orientadas a detener o retardar el progreso de

una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier punto de
su aparicién. Tiene como intervenciones la deteccion precoz y tratamiento oportuno para
limitar el dafo.

Sospecha de cancer de mama: Lesion que no tiene diagndstico histoldgico.

Tamizaje negativo para cancer de mama: Son los resultados de BI-RADS 1, 2.
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VIll. ANEXOS

ANEXO N° 01
AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS

El personal de salud competente debe ensefiar a las usuarias que acuden a la IPRESS, la técnica
correcta del auto examen de las mamas, asi como realizar la difusion del autoexamen de mamas;
ademas debe enfatizar la necesidad de hacerse un examen médico de mamas con periodicidad

anual.

Después de la menarquia, realizarse una vez al mes, luego de una semana post menstruacion. y en

las mujeres que no menstruan realizarse un dia fijo al mes.

TECNICA DEL AUTOEXAMEN

1. Frente a un espejo, coloque sus manos detras de la cabeza y eleve los codos. Observe si hay
masas, retracciones o cambios en la textura o coloracién de la piel.

2. Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando
irregularidades, en forma imaginaria se dividen en cuatro partes.

3. Examine la axila con la yema de los dedos y con movimientos circulares trate de buscar
presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto.

4, En posicion echada. Coloque su mano detras de la cabeza elevando los codos. Repita el

procedimiento de acuerdo al paso 2.
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ANEXO N° 02
FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

Factores ambientales
Exposicidn a radiacion ionizante en el pecho
Turnos nocturnos de trabajo

Estilos de vida
Inactividad Fisica
Consumo de alcohol
Fumar

Factores hereditarios
Historia familiar de cancer de mama
Mutaciones genéticas heredadas

Factores de riesgo estandar
Obesidad
Estatura alta
Niveles alto de estrogeno enddgeno
Enfermedad mamaria benigna
Mamas mamograficamente densas
Terapia hormonal

Factores reproductivos
Nuliparidad
Infertilidad
Mayor edad en la primera gestacion
Ausencia de lactancia materna

Historia personal de cdncer de mama
Una historia personal de carcinoma ductal in situ (CDIS) o cancer de mama invasivo
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ANEXO N° 03
EXAMEN CLINICO DE MAMA

Previa informacidn a la usuaria se procede a realizar el examen de mamas:

a. Realizar la inspeccion visual de la forma, tamafio, simetria y caracteristicas de la piel de la
mama, areola, pezdn y axilas en posicién sentada y echada.

b. Palpar las mamas, en posicion sentada y con los brazos colocados detrds de la nuca, de
preferencia en los cuadrantes superiores.

c. Luego solicitar a la paciente que se recueste colocando los brazos debajo de la nuca.
Asegurese que esté comoda. Evitar que esté con las piernas colgando de la mesa o que
partes de su cuerpo estén descubiertas en forma innecesaria, en ésta posicién se valorard
con mayor énfasis los cuadrantes inferiores de la mama.

d. Realizar la palpacién de la mama, en forma uniforme ascendente, descente o circular en los
cuatro cuadrantes, de manera delicada y minuciosa. Esto permite que la mama esté
comprimida a lo largo de la pared tordcica y asi facilita su palpacion.

e. El examinador debe palpar la mama desde el esterndn hasta la clavicula y posteriormente
hasta el dorsal ancho y en la parte inferior hasta los musculos rectos. Debe tener particular
cuidado cuando se realiza la revision de la cola de la mama, por la alta frecuencia de
tumores en esta zona. Para el examen se podria cubrir los dedos del examinador con talco.

f. El examen debe ser realizado con los pulpejos de los dedos rectos, nunca agarrando ni
pellizcando la mama.

g. El complejo areola-pezdn debe ser inspeccionado cuidadosamente para evaluar cambios
sutiles en la superficie de la piel, masas retro areolares y secrecion espontanea por el pezon.

h. En caso de presencia de masas u otra anormalidad describirla segun las agujas del reloj y la
distancia en relacién al pezon. Debe anotarse también, la forma, consistencia, movilidad y
bordes de cualquier masa palpable.

i. La busqueda de ganglios en la axila, regidn infra y supraclavicular debe ser realizado,
reportandose el hallazgo en caso de ser palpable.

j. Laevaluacion clinica de la mama debe ser realizada en ambas mamas y region axilar.
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ANEXO N° 04
SOLICITUD DE MAMOGRAFIA PARA TAMIZAJE

Previa informacidn a la usuaria se procede a realizar el examen de mamas:

NUmero. H. CliNica: ...ooovveevieeeecieeeee e [2])1] ISR Fechai...coooveinnne

APEllidOS Y NOMBIES: ...viviiiiie ettt e s saa e sbae e s sabeeeenes

DIFECCION ettt sttt st e s e s s e st b s s es ettt nes e et e et e e naseenneenne s

Edad: .o Teléfonos ....ccccevevvveeeeeiiienies Celular:.. e,

Centro laboral: ... COMTRO vttt ettt
SI NO

Antecedente personal de cdncer de mama
Antecedente familiar directo de cancer de mama, colon o tiroides

Menarquia antes de los 10 afios

Menopausia después de los 50 afios

Ausencia de lactancia
Edad tardia al primer embarazo (después de los 30 afios)
Nuliparidad

Terapia de remplazo hormonal mds de 05 afios
Obesidad
Cirugia previa de mama:

Molestia actual:

Observaciones:

Firmay sello:
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ANEXO N° 05
FICHA DE TOMA DE MAMOGRAFIA

NOMBRE

DNI

EDAD

FECHA

TELEFONO

PROCEDENCIA

DOMICILIO ACTUAL :
ANTECEDENTES FAMILIARES:

CANCER MAMA (NO) (S1), PARENTESCO

CANCER OVARIO (NO) (S1), PARENTESCO
ANTECEDENTES PERSONALES:

FUR:

MENOPAUSIA: (ANO)

EDAD PRIMERA GESTACION:

CANCER MAMA (NO) (SI), DERECHA IZQUIERDA, ARO:

TRATAMIENTO:
-CIRUGIA:  RADICAL / CONSERVADORA

- QUIMIOTERAPIA:  (SI) (NO)
- RADIOTERAPIA: (s1) (NO)
CANCER OVARIO (NO) (s)
CANCER DE COLON (NO) (s
CANCER DE TIROIDES (NO) (s
ANTECEDENTES QUIRURGICOS EN MAMA:
BIOPSIAS: (NO) (S1), MAMA: ANO:
DX:
REDUCCION: (NO) (s, ANO:
IMPLANTES: (NO) (sh), ANO:
SINTOMATOLOGIA ACTUAL:
DOLOR (NO) (s1) MAMA
TUMOR (NO) (s1) MAMA
INFLAMACION (NO) (s MAMA
SECRECION PEZON (NO) (s MAMA
RETRACCION PEZON (NO) (s MAMA

TECNOLOGO RESPONSABLE
FIRMAY SELLO
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ANEXO N° 06
CLASIFICACION BI-RADS

El siguiente cuadro resume las categorias radioldgicas de la mamografia, establecidas por el Ameri-
can College of Radiology en 2013 (BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System) y las
conductas a seguir.

El objetivo principal del sistema BI-RADS es estandarizar la terminologia del informe mamografico y
categorizar las lesiones de acuerdo a la probabilidad de que sean compatibles con cancer de mama;
facilitar el entendimiento y la comunicacién con otros especialistas para el manejo integral del
paciente.

Tabla I: BI-RADS y acciones a seguir

Categoria BI-RADS CONDUCTA

1 | Negativa(ningun hallazgo) Requieren control bianual
(cada 02 afios).

2 | Apariencia Benigna

Significa que es

3 probablemente benigna Requiere repetir el estudio en 06 meses.
Hallazgos sospechosos
4 de Céncer Mama Las categorias BI-RADS 4y 5 deben
ser referidos al hospital de mayor
5 Hallazgos altamente complejidad de la Red Asistencial

sospechosos de Cancer mama

. Se utiliza en casos de segundas
Lesiones con L Y
6 N opiniones o en la monitorizacion de la
malignidad comprobada. L .
quimioterapia neo adyuvante.

Requiere estudios complementarios
0 | Significa estudio incompleto (ecografia, compresidn, magnificacion
u otro).

Adaptado de la Clasificacién de la American College of Radiology (ACR) “Breast imaging reporting and data system (BI-RADS)”
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ANEXO N° 07
CODIGOS DE TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

ACTIVIDAD Codigo Descripcion

Solicitud de . . 3
, 712.3 Solicitud por referencia de mamografia

Mamografia

Tomay lectura

de la mamografia 77057 ,
para tamizaje con la emision del respectivo informe

Procedimiento de toma de la mamografia

Tomay lectura

de la mamografia 77056
para control con la emisidn del respectivo informe

Procedimiento de toma de la mamografia
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ANEXO N° 08

ALGORITMO DE BI-RADS

MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE

v

BI-RADS 0

Estudios
complementarios para
recategorizacion

\4

A v y A\ 4
BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
A 4 A 4 y y \ 4

Se realiza tamizaje
bianual con mamografia

Se realiza control
cada 6 meses con
momografia

Referencia a nivel con
capacidad resolutiva para
diagnéstico y tratamiento

SI PERSISTE
POR 2 ANOS

SE RECATEGORIZA
BI-RADS Y EVALUA

DE ACUERDO A
RESULTADO
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ANEXO N° 09
ALGORITMO DE CONTRARREFERENCIA

EVALUACION ESPECIALIZADA
(TERCER NIVEL DE ATENCION-UNIDAD
DE PATOLOGIA MAMARIA) Con
Mamografia/ Ecografia y/o examenes
complementarias

BIOPSIA
PERCUTANEA DE
MAMA

A

NO CANCER DE NO CANCER DE
MAMA MAMA
\ 4 \4
MANEJO/CONTROL ESTADIFICACION/MANEJO/
Y RETORNO AL CONTROL EN TERCER NIVEL
PRIMER O SEGUNDO

NIVEL DE ACUERDO
A CAPACIDAD
RESOLUTIVA
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ANEXO N° 10
ALGORITMO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DE ACUERDO A
NIVELES DE ATENCION.

EVALUACION EN EL PRIMER
NIVEL. TAMIZAJE A
—”| MUIERES DE 50 A 74 ANOS
(CADA 2 ANOS)

\ 4

REFERENCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS Y/O TAMIZAJE
POSITIVO

EVALUACION EN SEGUNDO NIVEL.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

! '

PATOLOGIA CONFIRMACION
MAMARIA DE PATOLOGIA
BENIGNA MAMARIA

MALIGNA

A

EVALUACION, MANEJO Y DE
ACUERDO A CAPACIDAD TERCER NIVEL
RESOLUTIVA
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ANEXO N° 11
ALGORITMO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DE ACUERDO A
GRUPO ETARIO

'4 \
DETECCION DEL
CANCER DE
MAMA
\§ J
<40 ANOS 40-49 ANOS 50-74 ANOS
\ 4
Examen clinico de Examen clinico de Examen clinico de
mama mama. mama
Mamografia cada
Evaluacion de factores Segun factores de 2 afos
de riesgo y de acuerdo riesgo y de acuerdo
a evaluacién médica: a evaluacidon médica
mamografia, ecografia mamografia anual
0 resonancia
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INDICADOR

ANEXO N° 12
INDICADORES

DEL TAMIZAJE

FORMULA

Cobertura de tamizaje de
cancer de mama

Numero de mujeres aseguradas de
50 a 74 afios con resultado de
tamizaje de cancer de mama x100/ Total
de mujeres aseguradas de 50 a 74 afios.

ESTANDAR(*)

70% El avance
es progresivo de
acuerdo a metas

establecidas

INDICADOR

CALIDAD DEL DIAGNOSTICO

FORMULA

ESTANDAR

Resultado BI-RADS 4y 5

Numero de mujeres aseguradas
de 50 a 74 afios con resultado BI-RADS

4y 5x100/ Nimero de mujeres aseguradas 0.8-2%
de 50 a 74 afios con resultado de mamografia.
Numero de resultados de mamografia
% de BI-RADS 0 esperado de tamizaje BI-RADS 0 x100/ 15-20%

Total de resultados de mamografia

DE LA OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO Y MANEJO

INDICADOR

Tiempo de espera para la
atencidn a la paciente con

FORMULA

N° de dias de espera para la atencién a la paciente
con resultados de mamografia BI-RADS4 05 ala

ESTANDAR

atencién oportuna

- ) . <15 di.
BI-RADS 4.0 >ala lPRFSS IPRESS con capacidad resolutiva 1as
con capacidad resolutiva
Porcentalje gacnen?gs Numero de mujeres aseguradas con resultado Bl-
con resultado positivo RADS 4 o 5 con referencia administrativa en menos o
BI-RADS 4 0 5 con 95%

de 72 horas x100/ Numero de mujeres aseguradas
resultado BI-RADS 4 0 5.

OBIJETIVO: Brindar atencidn integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencidén primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS.

(*) Fuente: OMS.




