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INTRODUCCION

La duracién del intervalo entre la aparicion de los sintomas o signos y el diagnéstico y
tratamiento del cancer de mama, colon y pulmén se encuentra asociado al estadio y a la
supervivencia. Reducir este intervalo es uno de los objetivos de la estrategia de cancer del
Sistema Nacional de Salud. Con este fin el Servicio Balear de Salud ha incluido en su contrato
de Gestion con los hospitales y con la Gerencia de Atencién Primaria (GAP) un objetivo que
garantice un tiempo de espera maximo para el inicio del tratamiento de estas neoplasias. Hasta
el momento existian varias vias de derivacion para el diagnéstico de cada uno de estos tres
tipos de cancer desde Atencion Primaria, dependiendo de los recursos de cada hospital. Desde
la GAP en coordinacion con las diferentes Gerencias y Servicios hospitalarios, se han disefiado
e implantado una serie de protocolos conjuntos que den respuesta a esta mejora en la atencion
a los usuarios.

MATERIAL Y METODOS

*Elaboracién de protocolos consensuados entre la GAP y las Gerencias Hospitalarias de cada
sector sanitario. *Creacion de los circuitos rapidos para la derivacion directa desde los centros
de salud a las consultas externas de los distintos servicios hospitalarios de referencia. En
dichos circuitos constan los apartados de quién deriva, como, a dénde, con qué criterios de
inclusién y exclusidn, canales de comunicacion directa con los profesionales de los hospitales y
un compromiso de demora en la cita menor a siete dias. *Realizacion e implantacion de
protocolos internos en cada hospital que engloben a los Servicios incluidos en el proceso de
diagndstico y tratamiento de los tres tipos de céncer referidos. sImplantacion progresiva de
cada consulta rapida en los diferentes sectores sanitarios. *Difusién de los circuitos a todos los
profesionales los centros de Atencién Primaria con sesiones recordatorias por parte de los
profesionales hospitalarios. *Seguimiento periddico de las demora en las citas. *Actualizacién
periédica de los protocolos y de los circuitos de derivacion

CONCLUSIONES

La implantacion de estos protocolos y circuitos rapidos permitiran: ¢Disminuir el intervalo de
tiempo de las intervenciones diagnéstico-terapéuticas ante un paciente con sospecha clinica de
padecer un carcinoma de mama, colon o pulmén lo cual debe redundar en un aumento de la
superviviencia ante estas patologias. eDisefiar un circuito de actuacién coordinado entre
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, para la atencion precoz de los canceres mas
prevalentes. «Promover la autoevaluacién como un valor. Promover la orientacién a resultados.
eFavorecer la implantacion de la gestion por procesos. *Mejora de la satisfaccion de los
usuarios y de los profesionales
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