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@ Ampliar qué entendemos por APS

@ Avanzar hacia la Cobertura Universal y la Equidad

@ Responder a las demandas de la “transicion epidemioldgica”
@ Enfrentar la fragmentacion

@ Lecciones aprendidas KRR »
@ Facilitadores y Barreras P :
@ Mensajes Claves '
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responder a las
necesidades de

Los Estados Miembros de la OPS,
con base a los acuerdos de sus
cuerpos directivos, transitan por
procesos de renovacion de la
Atencion Primaria en Salud (APS)
caracterizados por la transformacion
y consolidacion de sistemas de
salud basados en la APS como
“..un enfoque amplio de la
organizacion y operacion de los
sistemas de salud, que hace del
derecho a alcanzar el mayor nivel
de salud posible su principal
objetivo, al tiempo que maximiza la
equidad y la solidaridad del
sistema’.

Derecho a la Salud

Equidad

Recursos
humanos
\ adecuados

Solidaridad

K uoroowoud
uo sisejuy

Marco legal,
Politico e
Institucional
aceptables
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Sistemas de Sallud Basade en la APS

“..Un Sistema de Salud Basado en la APS es un enfoque
amplio de la organizacion y operacion de los sistemas de
salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de
salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la
equidad y la solidaridad del sistema”. (OPS, Marzo 2007)

R istémico en salud

v un “sistema adaptativo complejo”,
o se autoorganiza, se adapta y

o dada por las partes interconectadas

e su capacidad para comunicar y
e la experiencia



APS: Deliinicicn renevadsa

@ El sistema de salud como un todo

@ Se centra no solo en la prestacion de servicios de salud sino que
abarca todas las funciones del sistema de salud y otros sectores
sociales CON UN ENFOQUE DE DETERMINANTES DE LA SALUD.

@ Enfatiza el Derecho a la Salud, la Equidad y Solidaridad como valores
inalienables

@ Descarta reducir la APS a:
@ Un conjunto limitado de servicios o un nivel de complejidad
@ Un tipo especifico de trabajadores de la salud
@ Salud pobre, para pobres en paises pobres

@ Guia para la transformacion de los sistemas de salud

@ Introduce elementos funcionales y organizacionales para la medicion
y evaluacion de los sistemas



Sistemas Nacionales de Salud de Cobertura Universal

Antillas Neerlandesas
Aruba

Cuba

Uruguay

Turks & Caicos
EEUU

Bermuda

Canada

Costa Rica

Guy ana

Chile

Nicaragua
Argentina
Barbados

Panama

Honduras
Dominica

Brasil

San Vicente y las Granadinas
Colombia

Bolivia

Bahamas

Isla Caiman
Anguila

Belice

Grenada

El Salvador

Islas Virgenes Britanicas
Venezuela
Ecuador

Jamaica

Santa Lucia
Paraguay

St. Kitts & nevis
Guatemala

Peru

Antigua y Barbuda

Rep. Dominicana
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2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

Gasto Publico = 6% del PIB

10.0%

9 Estados >6% PIB

29 Estados< 6% PIB

12.0% 14.0%

16.0%
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Poblacién total (en miles)

P ® o

Personas mayores 60 aiios

(en miles)

2000 2025 2050 2000 2025 2050
Hombres 253.776 | 342.412 | 389.303 | 18.485 | 43.584 | 81.968
Mujeres 257.907 | 351.035 | 403.001 | 22.345 | 53.784 | 101.071
Total 511.683 | 693.446 | 792.304 | 40.833 | 97.366 | 183.038
% Total de la poblacién | 100 % 100 % 100 % 7,98% 14,04% | 23,10%
Hombres (%) 49,60% | 49,38% |49,14% | 3,61% | 6,29% 10,35%
Mujeres (%) 50,40% | 50,62% | 50,86% |4,37% |7,76% 12,76%

Fuente: Boletin demografico.
de la poblacién. 1950-2050.
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CAMBIOS AMBIENTALES

@ Dos grandes desafios:

— El cambio climatico
— La acelerada urbanizacion
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S@ e Carga de Enfermedad en las Américas:
Enfermedades Cronicas
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Aproximadamente 250 millones

Otras ECNT 7% i

Diabetes 8% K
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65 9% Del Gasto Sanitario Proviene de la
Atencion de Pacientes Con Mas de Una Condicion Cronica

% Poblacion segiin nimero % del total gasto sanitario segiin
50+ condiciones cronicas namero condiciones crénicas

chronjc.
conditions

50+

3 chromie chronic
condit conditio
ions
2 chronic
condit
ions
3 chronic

condit
ions

2 chronic
condit
ions

Gerard Anderson, analysis of the Medical Expenditure Panel Survey, 2004.



ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES

Dengue-2010

Influenza H1N1 .
1.7 millones de casos
(Fase Aguda) 1,194 muertes
8,536 muertes 2011
600,000 casos
Célera 310 muertes
(Haiti)
324,299 casos
5,342 muertes




Fragmentacion de los Servicios de Salud

, Universidades
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Segmentacion

Fragmentacion de Servicios de
Salud

Segmentacién segdn

capacidad de pago
‘l . . L] L] [
coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliacion
y provision, cada uno de ellos
‘especializado’” en diferentes estratos de
la poblacion de acuerdo a su insercion

laboral, nivel de ingreso, capacidad de
pago, y posicion social.

OPS; 2007).
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(Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en = \ /“—
las Américas 2007. Vol. I, p. 319, Washington,’ DC: - \f\ \

“coexistencia de varias unidades o

establecimientos no integrados
dentro de Ila red sanitaria
asistencial”
e
/
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DISTRIBUCION POR REGIONES DE LA ASISTENCIA AMBULATORIA

0,0% 50,0% 100,0%
i .

Mexico

Sistema de la Integracién Centroamericana
(SICA)

Caribbean Com munity (CARICOM) |

Comunidad Andina (CAN) | Wi

Southern Cone (MERCOSUR)

| O Ministry of Health B Social Security O Private Sector for Profit O Private Sector No Profit |

> o

33333

El 97,3 % de la asistencia ambulatoria en la region es publica y
predominantemente (94,7%) dependiente de los Ministerios de Salud,
solamente en el CARICOM hay una asistencia ambulatoria privada
que se acerca al 10%
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REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

MANDATO

3 '_L ORGANIZACION PANAMERICAMA DE LA SALUD
ORGAMIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

49.° CONSEJO DIRECTIVO
61 * SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EL4, del 23 de septiembre al

Pumro 4,17 doi ovden del dtn provizsional

REDES INTEGRADAS DE SERVICTOS DE SALUD BASA.
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Introduccidn

1 En el presents documents se propone la peliica regional para 1y
Redes Intezradas de Servicios de Sahod (RISS) en respuesia al zrm
fragmentacion de los servicios de salud ¥ pam :ia.r cumplimients a o
conraides en la Declaracion de Montevideo, la Apenda de Salud par
2008-2017 y el Conserso de Iquigue. En la palitica se estipula qLelas RI
2 logro objetives de desamrello a mivel imfermacional, comwe los cof
Declaracion del MLEn.Lu daz las Naciones Tmidas, v al desamalle de los sis|
bazados en la atench ot primaria de salud (APS) v, por ende, a la prestacig
de salnd mas accesibles, eficientes ¥ de mejor calidad tecmica ¥ perf
WSUATIDS, U8 T20gA0 en cuewid las cuestiones de ganero v la compesancil
mezmme medo, las RISS contribuyen 2 mejorar la aquidad en el acceso
salnd sm distincion de edad pemero, raza idioma, lugar de
UEI.ED‘IHI:LG]II:O].I‘I‘.H_ un.emnl:mm sexual, mivel educative ¥ condicion
recomiends la elaboracion de planes nacionales ajustados a las realidades
basadas e la defimicion ¥ los atrmbutos esenciales de las RISS que se espe
documento.

Conceptos, Opciones de Pah’tfca'yde Ruta
para sulmplementacion en las Américas

Antecedente:

2 Los sistemas de salod em las Americas se caracterizan por al
segmertcion’ y fagmentacicn® ([-3) La Sagmentacion &5 uca causa

dm st pefiene o con distinzas sedadul
Whillicion y provialda, cads wno de ellos “eapiciaizade™ en difiwenie emu

et n su imencbn aboel, sivel de gress, crpacidul de page, ¥ posichis

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ON DEL COMITE REGIONAL

CD40E22 (Ssp)
ORIGINAL: ESPANIOL

RESOLUCION
CD45.R22

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALTD
A ENLA ATENCION PRIMARTA DE SALUD

Ao examinade &l informe de la Dirscrom Redes buesvadas de Sﬂ.ﬂ?’caa.-' e
a Iy Asencian Primaria d¢ Salvd (documento CD4A/14), en 2l que s2

spe de la fragmentacion de los servicies de saiud v == propens el
1 e redes misgradas de servicios de salud pam abardarie;

wado por los alios niveles de fragmentacion de los servicios de salud v por
Lezativa 2n el desenpelio geneml de los sistemas de salud, lo que =
fificuimdes en el aceato a los servicies, prestacien de semvicios de baja
v ouso dracicmsl e ipeficients de los recursos dispomibles. awmento
s cosies de preduccion y poca stisfaccion de los usaarios com los
dos;

ote dz [a necesided de fomalecer los sistemas de salud besadas en la
na de salud (APS) como esTategia fundamental para legre de las mems
memaciopalss de salud, enme owas las estpuladas en los Objetives de
iilenio;

que las redes inregradas de servicios da salud constinyen uma de
;presionss operxtivas del enfoque de la ADS a mivel de la prestacion de
d, que conmibuyer 2 hacer realidad vamies de sus elemertos esenciales

Pan American = iy
Health i I—
Organization = -

Regional Ofice of th e

World Health Organization

Washingron, D.C, EL, dal 25 de sepfamdre ai 1 de ocrubre del 2009




= Las RISS en el marco de
la APS

La OPS considera que las RISS son una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de
servicios de salud contribuyendo a hacer una realidad varios de
sus elementos mas esenciales tales como la cobertura y el
acceso universal, el primer contacto; la atencion integral,
integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacion vy
gestion optimas; la orientacion familiar y comunitaria, y la accion
intersectorial entre otros. (OPS, 2010)

‘F-FJ ‘_# "l-.:n —_ — -..:'" . "":-_J
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Redes lntegradas de Sernvidies de Sallud (RUSS)

“una red de organizaciones que presta, o hace los

arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos y economicos y
por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”.

OPS, 2009

(Modificado de Shortell, SM; Anderson DA; Gillies, RR; Mitchell JB; Morgan KL. Building integrated systems:
the holographic organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-6).



. Participacion en Gobernanza
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Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y fecnolégicos, etc.
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Atributos esenciales de las RISS

Modelo asistencial

ki starcia de mecanizmos da coondinzcion asistencial a lo largo de todo @l comtinuo de
s sarvicios da salud

Ervaridn de salud carirada anla parsors, la Familia yla comanidasd, teniendo en cuanta
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ATRIBUTOS ESENCIALES DE LAS RISS

Modelo asistencial

Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de
- los servicios de salud

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién
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Modelo asistencial

POBLACION Y TERRITORIO a cargo, definidos y con amplio conocimiento
de sus necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que determinen la

oferta de servicios.
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Modelo asistencial
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Una EXTENSA RED DE ESTABLECIMIENTOS de salud que presta servicios
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados
en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud

personales y los servicios de salud publica

Participaciéon en Gobernanza

"""""""""
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“Intersectorial *

Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.

Modelo asistencial

Atributos esenciales de las RISS

Existencia de mecanismos de coordinacion asistenciala o largo de todoel continuo e
lossenvicios desalud

Atencidn de salud centrada en la persona a familia y a comunidad, teniendo en cuenta
Ias particularidades cuhturales y de género,ylos nveles de diversidad de 2 poblacion
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Modelo asistencial -

Un PRIMER NIVEL de atencion multidisciplinario que cubre a toda la
poblacion y sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina
la atencidon de salud, ademas de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacion.

EN SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA APS

‘ Atributos esenciales de las RISS
PRIMER NIVEL COMO PUERTA NATURAL DE ENTRADA AL SISTEMA

El EPN con mayor capacidad de
resolucion filtra el acceso a A.E.
y decide el momento en que
intervienen los especialistas.

Modelo asistencial

- Bistencia de mecanismos de coordinacion asistencial ko largo de todo el continuo de
los ervicos de salud

—

Mayor efectividad para obtener resultados
Mayor eficiencia en el uso de recursos

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad,teniendo en cuenta
[as particularidades cuhurales y de género,los niveles de diversidad de 2 poblacion
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Modelo asistencial

Prestacion de SERVICIOS ESPECIALIZADOS en el lugar mas

apropiado, que se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios

Participacion en Gobernanza

Atributos esenciales de las RISS
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Mencion desalud centrada en [a persona, b familia y la comunidad teniendo en cuenta
[as particularidades culturales y de género,y los niveles de diversidad dela poblacion

Participacion en Gobernanza

Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marce legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.



Pan American
(L Health
N Organization

Modelo asistencial

Existencia de MECANISMOS DE COORDINACION asistencial a lo

largo de todo el continuo de los servicios de salud
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ATRIBUTOS ESENCIALES DE LAS RISS

Gobernanza
Y
estrategia

fﬁ_.‘c;‘c_ién intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

e

>

c
=
U g
i —
N

+J
2. W
b,
o0

-

Organ

Gestion basada en resultados




Gobernanza y Rectoria

Gobernanza: se refiere

a “los procesos de
accion colectiva que
organizan la interaccion
entre los actores, la
dinamica de los
procesos Yy las reglas de
juego (informales y
formales), con las
cuales una sociedad
determina sus
conductas, toma y
ejecuta sus decisiones”

(Huffy, H, Bascolo, R vy
Bazzani, R “Gobernanza en
Salud: un aporte conceptual y
analitico a la investigacion”.
Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 2006).

La Gobernanza desde
el desempefio de los
sistemas de salud, se
define como un elemento
clave para asegurar que
las funciones y los
objetivos del sistemas
sean claros, que los roles
y responsabilidades de
los actores estén
definidos y que los
mecanismos € incentivos
se pongan en juego para
promover un
mejoramiento continuo en
el desempeno del sistema
a través de una eficaz
administracion o gestion
basada en comunidad.
(OMS 2008)

La Rectoria en Salud
es el ejercicio de las
responsabilidades y
competencias sustantivas
de la politica publica en
salud que le son propias e
indelegables en el
contexto del nuevo
esquema de las relaciones
entre Gobierno y sociedad
en el estado Moderno, es
competencia caracteristica
del gobierno, y es
ejercida mediante la
Autoridad Sanitaria.

(OPS)
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CONSULTA REGIONAL

Prioridades para la
salud cardiovascular
enlas Américas.

MENSAJES CLAVES PARA LOS DECISORES

Prevencion
Primaria

Deteccion
precoz

Tratamiento

P.C.E.C.V. NIVEL BASICO: INTERVENCIONES EN AP.

ACTIVIDADES

ePromocion de habitos de vida
saludables

eLlevar a cabo Campanias de
informacion y educacion.

*Prevencion de factores de riesgo.

eDetectar Factores de Riesgo
(Tamizaje oportunista)

eSolicitar pruebas diagndsticas: RX
simple, analitica, ECG

eReferir al paciente con sintomas o
signos sugerentes de cardiopatia a
Atencion Especializada

eTratar factores de riesgo (HTA,
Hiperglucemia, Hipercolesterolémia)
eTratamiento SCA (Fibrinolisis,
antiarritmicos)

.:_-Referenma Hospital

:-Control de medicacion crdnica

ESTABLE
CIMIENTO

Centro de Salud

Centro de Salud

eCentro de Salud

e Laboratorio de
Anilisis clinicos

eCentro de Salud
*SEM

eMaterial Grafico
*OMS Factores de Riesgo

eLaboratorio Basico de
eAnalisis Clinicos
*Peso
eEsfingomanometro

eElectrocardidégrafo
eRadiologia simple

*Medicamentos
eMonitor-Desfibrilador
eEquipo RCPA
eAmbulancia

RECURSOS
HUMANOS

eMédico general
*Enfermera
ePromotores de salud

*Médico general
eEnfermera

eMédico general
eEnfermera

eMédico general
eEnfermera
ePersonal
emergencias

FUNCION

eEnsefiar

eRealizar la Historia y
exploracidn clinica

eHistoria clinica

¢ Exploracion general
*Peso

eToma de PA
eAnalitica Basica
(incluye: Glucemia,
urea, creatinina)

eRegistro

eRealizar la Historia y
exploracion clinica

eSolicitar pruebas
complementarias e
interpretar las
pruebas

eTratamiento y
referencia,
garantizando cadena
de supervivencia.

*Registro




MENSAJES CLAVES PARA LOS DECISORES.

Prevencion
Primaria

Deteccion
precoz

Diagndstico

Tratamiento

ESTABLECIMIENTO

ACTIVIDADES

ePromocion de habitos de vida
saludables

eLlevar a cabo Campafias de
informacion y educacion.

*Prevencion de factores de riesgo.

Hospital niveles 1y 2

eDetectar Factores de Riesgo
(Tamizaje oportunista)

Hospital niveles 1y 2

Hospital niveles 1y 2
eSolicitar pruebas diagndsticas

eReferir al paciente queprecise
pruebas de alta técnologia

eTratar factores de riesgo y
enfermedades concomitantes.

eTratamiento intensivo de SCA,
IC, etc.

eReferencia _Hospital nivel 3

Hospital niveles 1y 2

: -Contro| de medlcacmn cronica

eInfraestructura
hospitalaria

e|nfraestructura
hospitalaria

eLaboratorio de
Analisis Clinicos

eElectrocardiogr
afo

eRadiologia
eEcocardidgrafo

*Medicamentos
*UCl
eAmbulancia

RECURSOS
HUMANOS

eCardidlogo
e Médico especialista
eEnfermera

eCardidlogo
*Médico especialista
eEnfermera

*Médico especialista
eCardidlogo
eEnfermera

eCardidlogo
*Médico especialista
eEnfermera
ePersonal
emergencias

FUNCION

eEnsefiar

eRealizar la Historia y
exploracion clinica

eHistoria clinica

e Exploracion general
*Peso

eToma de PA

eAnalitica Basica (incluye:
Glucemia, urea, creatinina)
eRegistro

eRealizar la Historia y
exploracion clinica
eSolicitar pruebas
complementarias e
interpretarlas.

eTratamiento y referencia,
garantizando cadena de
supervivencia.

eRegistro




PROGRAMAS
MACIONALES DE

CONTROL
DEL CANCER

Prevencion
Primaria

Deteccion
precoz

Diagndstico

Tratamiento

Cuidados
Paliativos

INTERVENCIONES EN AP. CANCER

ACTIVIDADES

Promocion de habitos de vida saludables

Llevar a cabo Campaiias de informacién y educacion.
Prevencion de factores de riesgo.

Ensefiar a realizar la Autoexploracion de la mama
Vacunacion frente a virus: de hepatitis B, del VPH
Tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori

Cancer Cervicouterino: IVAAy crioterapia.
Citologia.
Test del VPH

Cancer de mama: Historia clinica y exploracién de la
[METER

Cancer de Préstata: Historia clinica. Tacto rectal.

Cancer de Piel: Exploracion clinica de la lesion

Cancer Colorrectal: Historia clinica y exploracion.
DETECTAR SIGNOS DE MALIGNIDAD

Solicitar pruebas diagnésticas: RX simple, eco,mamo,
analitica,

Referir al paciente con sintomas o signos sugerentes de
cancer a Atencion Especializada

Control de medicacion crénica: Tamoxifeno, terapia
hormonal en pacientes con cancer de proéstata,

Control de la medicaciéon durante el tratamiento y de sus
efectos secundarios en colaboracion con los especialistas

Atencién domiciliaria al paciente en situacién terminal

'IAtencionambulatoria al paciente en situacién terminal

“€ontral'del dofory'8tros sintoma asociados a dicha
SituacionA

Manejo.de opiaceos

"SAsistencia'a'a familia‘dél paciente

ESTABLE

CIMIENTO

Centro de Salud

Centro de Salud
Laboratorio de
citologia
Laboratorio de

Biologia molecular

con técnica CH2

Centro de Salud
Laboratorio de
Analisis clinicos

Centro de Salud

Centro de Salud

Domicilio del
paciente

Material Grafico
Vacunas
Antibioticos

CACU

IVAA: solucion de acido acético
crioterapia: Unidad de criocirugia
con una fuente de gas adecuada
Citologia: espéculo ,torundas, portas
Test de VPH: Kit

Cancer de mama, Cancer de préstata y
piel: nada

Cancer colorrectal: Hemorragias
ocultas en heces

Ecégrafo
Mamégrafo

Medicamentos

Medicamentos esenciales para el
tratamiento del dolor y sintomas
asociados a la situacion terminal

RECURSOS
HUMANOS

Médico general
Enfermera
Promotores de
salud

Médico general
Enfermera

Citotecnélogo

Médico general
Enfermera

Médico general
Enfermera

Médico general
Enfermera
Asistente social
Psicélogo

FUNCION

Ensefar
Vacunar

Realizar la Historia y
exploracion clinica

Hacer la toma
Tratar la lesion con
crioterapia

Analisis demuestras
Elaboracién informes

Realizar la Historia y
exploracion clinica
Solicitar pruebas
complementarias e
interpretar los informes

Atencion domiciliaria
Atencion ambulatoria
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CANCER DE MAMA. DIAGNOSTICO 5

NIVEL BASICO: recursos indispensables Servicios y Pruebas

Historia clinica y exploracidn clinica general
Exploracidn clinica de las mamas Atencién Primaria
Servicio de Cirugia

Biopsia quirdrgica - . .,
Laboratorio de Citologia

Biopsia por aspiracidn con aguja fina (PAAF)

NIVEL LIMITADO: infraestructura modesta y escasos recursos

Atencion Primaria

o Servicio de Cirugfa

Exploracion clinica de las mamas Servicio de Anatomia Patoldgica

Biopsia quirurgica Servicio de RX: RX simple de térax, abdomen y dsea

Biopsia por aspiracién con aguja fina (PAAF) Ecografia de mama y abdominal

Laboratorio de analisis clinicos: recuento y formula
bioquimica basica

Historia clinica y exploracion clinica general

Biopsia con aguja gruesa
Biopsia guiada por imagen (Ecografia con o sin mamografia)

NIVEL AMPLIO: recursos medios

Atencidn Primaria
Servicio de Cirugia
Servicio de Anatomia Patoldgica: Citopatdlogo fijo
Biopsia quirurgica Servicio de RX: RX simple de térax, abdomen y ésea
Biopsia por aspiracion con aguja fina (PAAF) Ecografia de mamay abdominal
Mamografia
Gammagrafia 6sea, TAC
Laboratorio de analisis clinicos: recuento y formula
bioquimica basica

Historia clinica y exploracion clinica general
Exploracidn clinica de las mamas

Biopsia con aguja gruesa
Biopsia guiada por imagen (Ecografia con o sin mamografia)
Colocacidn preoperatoria de agujas dirigidas por eco o mamo

NIVEL MAXIMO: Todos los recursos que existen en la actualidad

Historia clinica y exploracién clinica general Atencién Primaria

Servicio de Cirugia

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio completo de RX: RX simple, TAC, RNM, Mamdgrafia, ECO, Gammagrafia dsea
Servicio de Genética: receptores HER-2/neu

Biopsia con aguja gruesa Servicio de Medicina Nuclear: PET, MIBI

Biopsia guiada por imagen (Ecografia con o sin mamografia)

Colocacién preoperatoria de agujas dirigidas por eco o mamo

Biopsia estereotactica

Biopsia del ganglio centinela

Exploracidn clinica de las mamas
Biopsia quirdrgica
Biopsia por aspiracidn con aguja fina (PAAF)



