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Consens de les indicacions del procediment quirurgic per a la reduccié mamaria al SISCAT

Servei Catala de la Salut

1. Introduccio

La hipertrofia mamaria és una condicié benigna que es caracteritza per un creixement
excessiu del teixit mamari en les dones, que provoca uns pits molt grans. Aquesta condicié no
es considera en cap cas una patologia de tipus organic. Aquest augment del volum mamari
pot ser causat per factors genétics o hormonals o per altres causes desconegudes.

Les dones amb hipertrofia mamaria sovint experimenten dolor cronic o recurrent a I'esquena,
aixi com problemes posturals derivats del pes excessiu dels seus pits o d’habits posturals
inadequats, derivats d’aquesta hipertrofia mamaria. Aquesta condicié també pot causar
irritacions a la pell, com dermatitis, a causa de la friccié i la suor acumulada sota els pits. En
I’'ambit emocional, la hipertrofia mamaria pot afectar la confianga de la dona en si mateixa. Per
tant, en les dones que presenten hipertrofia mamaria cal considerar aspectes clinics,
funcionals i psicosocials. En qualsevol cas, la primera opcid és seguir un tractament
conservador: Us de sostenidors adequats especialitzats, exercici fisic terapéutic, educacio
postural, suport psicologic, etc. Per exemple, en cas de cervicalgia o dorsalgia, és
recomanable fer tractament o reeducacié postural per corregir desequilibris musculars i
millorar la postura.

Un cop exhaurides les opcions de tractament conservador, I'opcié és el tractament quirurgic
d’aquesta afeccid a través d’'una mamoplastia de reducci6 (cirurgia de reduccié mamaria), una
cirurgia que redueix la mida dels pits per millorar la qualitat de vida de les persones afectades
per aquesta condicié. Abans de procedir amb la cirurgia, cal considerar-ne detingudament la
seva idoneitat, atés que es tracta d’'una intervencio quirdrgica complexa que comporta una
série de riscos que s’han d’avaluar en cada cas.

Al nostre pais, les prestacions basiques que inclou la cartera de serveis del sistema public de
salut i, per tant, que estan financades, estan regulades al Reial Decret 1030/2006, de 15 de
setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut
(SNS) i el procediment per a la seva actualitzacié (1). La cartera de serveis relacionada amb
la cirurgia plastica només esta coberta en els casos en qué tingui una justificacio clinica. Aixi,
només es reconeix en el cas que la intervencio tingui una finalitat terapéutica o funcional, en
casos de malformacio congénita, seqleles de traumatismes, accidents o anomalies
adquirides en cas que afectin la funcionalitat de la persona, i les sequeles derivades d’'un
cancer o de grans cremades.

En el cas concret de la cirurgia de reduccio mamaria, el text del Reial Decret 1030/2006 (1)
estableix que aquestes intervencions només estan incloses en la cartera de serveis publica
quan hi ha una indicacié médica clara que en justifiqui la seva necessitat per millorar la salut
de la persona atesa i no es tracti d’'una indicacio estética. En cap cas estan incloses les
intervencions que cerquen una finalitat purament estética.

A fi d’harmonitzar els criteris d’indicacié del procediment quirtrgic de reduccié mamaria
(mamoplastia de reduccié o mamoplastia reductiva) en els centres hospitalaris del Sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) i garantir una equitat d’accés a
aquest procediment a la ciutadania, I'’Area Assistencial del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
ha creat un grup de treball amb professionals assistencials especialistes en cirurgia plastica,
especialistes en rehabilitacio i especialistes en cirurgia ortopédica i traumatologia (COT).
Aquests professionals han estat nomenats a proposta de la Societat Catalana de Cirurgia
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Plastica Reparadora i Estética (SCCPRE), de la Societat Catalana de Medicina Fisica i
Rehabilitacié (SCMFiR) i de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
(SCCOT). A partir de diverses sessions de treball, s’ha consensuat aquest document sobre
els criteris per a 'abordatge d’aquesta condicio i les indicacions per a la cirurgia de reduccié
mamaria en el SISCAT, basant-se en I'evidéncia disponible, 'expertesa clinica i les guies
d’altres sistemes sanitaris. El document pretén ser una eina util per als diferents professionals
del sistema de salut per ajudar en la presa de decisions i per evitar falses expectatives o
derivacions inadequades de les dones.

2. Objectius
Els objectius establerts sén:?

— Definir i homogeneitzar les indicacions del procediment de cirurgia de reduccio
mamaria en cas d’hipertréfia mamaria als centres hospitalaris del SISCAT a fi de
garantir 'accessibilitat i I'equitat en tot el territori.

— Determinar els criteris i requeriments minims que han de complir els centres
hospitalaris del SISCAT que realitzen aquest procediment quirdrgic per aconseguir una
assisténcia de qualitat.

— Consensuar la codificacio de 'activitat relacionada amb la cirurgia de reduccié mamaria
en el registre de llistes d’espera, en el registre del conjunt minim de dades d’alta
hospitalaria (CMBD-HA) i en el registre del conjunt minim basic de dades d’atencié
especialitzada ambulatoria (CMBD-AEA).

— Definir els indicadors de seguiment i d’avaluacioé d’aquest procediment quirurgic.
3. Ambit d’aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut)
Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)
Atencié hospitalaria

Atencié primaria i comunitaria (APIC)

a El tractament de la ginecomastia (hipertrofia del teixit glandular mamari en els homes) no és objecte d’aquest
document de consens.
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4. Procediment quirurgic de cirurgia de reduccié mamaria per al tractament de la
hipertrofia mamaria

La reduccié de pit, coneguda tecnicament com a mamoplastia de reduccié o mamoplastia
reductiva, és un procediment quirurgic destinat a disminuir la mida dels pits per aconseguir
que siguin proporcionats al cos de la dona. Aquesta intervencio quirurgica consisteix a extirpar
greix, teixit mamari i pell, i sovint també inclou la reduccié de la mida de I'aréola per mantenir
I’lharmonia anatomica del pit. Aquest procediment no només té beneficis fisics (millora de la
postura, redueix les irritacions de la pell, etc.), siné que també pot tenir un impacte positiu
significatiu en I'autoestima i la qualitat de vida de les persones ateses que compleixen els
criteris d’indicacié.

Com s’ha esmentat anteriorment, el Reial Decret 1030/2006 regula la cirurgia de reduccié
mamaria en el marc de les intervencions de cirurgia plastica, reparadora i estética, i estableix
que aquestes intervencions només estan incloses quan hi ha una indicacié médica clara que
en justifiqui la seva necessitat per a la salut de la persona atesa i no es tracti d’'una indicacio
estética(1). D’altra banda, cal tenir en compte que la normativa no considera inclos el
sostenidor ortopédic postoperatori dins de la cartera de serveis comuna del SNS(1), ni el
finangament total o parcial d’altres tipus de sostenidors.

Aquest tipus de cirurgia I'ha d’indicar i dur a terme un professional especialista en cirurgia
plastica i reparadora. Abans d’indicar i fer la cirurgia de reduccié mamaria per al tractament de
la hipertrofia mamaria, cal haver exhaurit les opcions de tractament conservador i considerar
detingudament la idoneitat de la intervencio, atés que es tracta d’'una patologia benigna que
s’aborda a través d’una intervencié quirdrgica complexa que comporta una série de riscs que
s’han d’avaluar en cada cas, i que s’han d’explicar a la persona candidata a la intervencio, la
qual els ha de comprendre.

La cirurgia de reduccié mamaria no es considera una intervencio urgent, siné un procediment
programable destinat a millorar la qualitat de vida de les dones i a abordar simptomes
associats a la hipertrofia mamaria, en el compliment dels criteris que s’especifiquen en aquest
document.

4.1. Indicacions de la cirurgia de reduccié mamaria

Els criteris d’indicacio de la cirurgia de reduccié mamaria pel tractament de la hipertrofia
mamaria son els que es defineixen a continuacié i cal que es compleixin tots (2)(3):

— Dones d’entre 18 i 68 anys.

= En el cas de les adolescents d’entre 16 i 18 anys, cal que la menarquia hagi
aparegut com a minim 5 anys abans de la indicaci6 quirurgica i que no hi
hagi hagut canvis significatius entre dues visites médiques de valoracio
separades en un marc temporal anual, per assegurar que les mames estan
totalment desenvolupades.

— Dones amb un index de massa corporal (IMC) < 26 kg/m? que sigui estable en els
ultims sis mesos (3). L'IMC té en compte I'algada i el pes de la persona.
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— Ptosi mamaria segons la relacio de la distancia de I'escotadura supraesternal al mugro,
tenint en compte l'algada de la dona:

= distancia d’escotadura supraesternal al mugré = 35 cm i algada < 1,60 m

= distancia d’escotadura supraesternal al mugré = 38 cm i algada entre 1,60 i
1,70 m

= distancia d’escotadura supraesternal al mugré > 40 cmi algada > 1,70 m

Cal fer la valoracio de I'algada amb un tallimetre i amb la dona descalca. A més, cal fer
la valoracié de la distancia de I'escotadura supraesternal al mugré als dos pits i segons
la figura 1.

Figura 1. Valoracio de la distancia de I’escotadura supraesternal al mugré

— Estimaci6 preoperatoria d’'una reduccio (exéresi) de més de 500 grams de teixit mamari
per pit.P

— Compliment d’'un dels criteris segients a partir de la valoracié de I'aparell locomotor:

= Constatacio per part del professional de medicina familiar i comunitaria
(MFiC) d’algies cervicodorsals recurrents o croniques. Aquesta valoracio es
pot complementar amb el qliestionari per al dolor cervical Northwick Park
(4).

= Existéncia de deformitats de raquis (cifo/escoliosi estructurada = 40°).

= Existéncia d’alteracions de la funcié pulmonar secundaries a les
desviacions de columna.

b Nombroses guies cliniques i estudis utilitzen el criteri dels 500 grams com una mesura objectiva per seleccionar
les candidates a aquesta cirurgia en el marc d’'un sistema public, equilibrant necessitats mediques i recursos
disponibles.(3,10,11)
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= Constatacié de limitacions importants en les activitats basiques de la vida
diaria; per exemple, dones amb cadira de rodes que tenen dificultats per fer
les transicions.

Quan s’han exhaurit les opcions conservadores de tractament (Us de sostenidors adequats,
fisioterapia i exercici, educacio postural, etc.) sense obtenir un alleujament significatiu dels
simptomes, la mamoplastia de reduccié pot ser una opcié terapéutica que cal considerar,
sempre que es compleixin els criteris d’indicacié que estableix aquest document.

No son criteris d’indicacio per si sols els criteris com el mal d’esquena (cervicalgia o
dorsalgia)®, els problemes psicologics o les alteracions de I'autopercepcio de la propia imatge
corporal. Quan es presenta cervicalgia o dorsalgia, és prioritari abordar préviament el
tractament o la reeducacié postural a fi de corregir els desequilibris musculars i afavorir una
millor la postura.d-¢ Els problemes psicologics o les alteracions de I'autopercepcioé de la propia
imatge corporal, encara que rellevants per entendre el malestar de la dona, han de ser
avaluats com a part d'un enfocament multidisciplinari i en cap cas com a criteris Unics. Segons
les guies cliniques dels sistemes nacionals de salut, les cirurgies no han de basar-se
unicament en motius subjectius o autorelatats, com I'alteracié de la imatge corporal, ja que
aixo podria desplacgar el focus assistencial cap a un camp exclusivament estétic i generar
falses expectatives.

4.2. Criteris d’exclusié de la cirurgia de reduccié mamaria
Els criteris d’exclusio de la cirurgia de reduccié mamaria sén:

— Dones en estat fisic preoperatori segons I’American Society of Anesthesiologists (ASA)
> 3 (5).

— Dones fumadores (2).

— Dones amb hipertrofia de mama moderada per motivacié exclusivament estética.

c A la revisi6 sistematica i al metanalisi de Mian et al.(2020) es conclou que, tot i que de manera superficial,
I'evidéncia suggereix que la reduccié mamaria pot reduir la prevalenca de mal d’esquena en dones amb els pits
grans. Es destaca la manca d’estudis que investiguin si la reduccié mamaria esta en el llindar clinic d’eficacia en el
tractament del mal d’esquena.(12)

d La revisio sistematica de Teichert et al. (2023) revisa I'efectivitat dels exercicis fisics per prevenir episodis de
dolor cervical mitjangant una metaanalisi de cinc assajos clinics amb 1.722 participants. Els resultats de I'estudi
indiquen que les intervencions d’exercici redueixen moderadament el risc de patir un nou episodi de dolor cervical
en els proxims 12 mesos. Aquesta reduccioé es va observar principalment a curt termini (fins a 12 mesos) i amb una
evidéncia de certesa moderada.(13)

e L’article de Huang et al. (2020) és una revisio sistematica i meta-analisi de diversos assaigs controlats
aleatoritzats amb I'objectiu d’analitzar I'efecte de les intervencions per prevenir el dolor lumbar i I'absentisme
laboral relacionat amb aquest. Els resultats indiquen que tant I'exercici com I'exercici combinat amb I'educacié
sanitaria poden reduir els episodis de dolor lumbar i I'absentisme laboral associat.(14)
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— Dones amb mames molt ptdsiques o caigudes en qué la distancia fossa esternal-mugré
supera la distancia requerida, perd s6n mames “buides”, i la reduccié prevista no
superaria els 500 grams de teixit per mama.

— Dones que donen pit 0 que no hagin finalitzat la lactancia materna 12 mesos abans de
la intervencié quirdrgica. Cal que hagin finalitzat la lactancia materna 12 mesos abans
de la cirurgia de reduccio de pits (3), a fi que els teixits s’hagin retret al maxim i evitar
complicacions com la mastitis o I'obstruccié dels conductes lactis, que poden complicar
el procés quirurgic i postquirargic’.

4.3. Teécniques de cirurgia de reduccié mamaria i les seves indicacions

La cirurgia de reducciéo mamaria o mamoplastia de reduccié és una intervencio quirurgica
complexa i de llarga durada (entre 2 i 3 hores), que I'ha de dur a terme un especialista en
cirurgia plastica, amb anestésia general i en un quirdfan.

La cirurgia de reducciéo mamaria es pot fer mitjancant diverses técniques, i la seleccio de la
més adequada depén de factors com la mida i la forma del pit, I'estat de la pell, les
recomanacions del professional i la valoracié conjunta amb la dona candidata.
Independentment de la técnica utilitzada, I'objectiu de la cirurgia és la disminuci6 de la mida i
la modificacié de la forma dels pits, extirpant greix, teixit mamari i pell. Sovint, també requereix
moure i/o modificar I'aréola i el mugré. Amb aquesta intervencié es pretén aconseguir un bon
resultats en relacié amb el volum, la forma, la turgéncia i els aspectes vinculats amb les
cicatrius.

Després d’una cirurgia de reduccié mamaria, €s habitual que apareguin cicatrius a causa de
les incisions necessaries per eliminar I'excés de teixit mamari. Les cicatrius sén permanents i
poden ocasionar queloides [els quals s6n més frequents en dones joves o en les dones amb
un tipus de pell 4-5-6 segons la classificacié de Fitzpatrick (6,7)], perd amb el temps es van
suavitzant i es dissimulen, i poden variar en funcio de la técnica que s’hagi utilitzat, la
capacitat de cicatritzacié de cada persona i les cures postoperatories. La técnicaen T
invertida o técnica de Wise és molt efectiva per quan s’han d’extirpar grans quantitats de teixit
mamari, perd comporta unes cicatrius més extenses que amb altres técniques, com la técnica
de cicatriu curta (vertical).

D’altra banda, hi ha risc de pérdua de sensibilitat en el complex aréola-mugré (CAM) després
de la cirurgia de reduccié mamaria (8). Aquest risc depén de diversos factors, com la técnica
quirdrgica que s’empri, la quantitat de teixit extret i la preservacié de les estructures que
subministren nervis a la zona de 'aréola i el mugro.

f La capacitat de lactar després d’una cirurgia de reduccié mamaria pot variar segons el tipus de técnica quirargica
utilitzada, I'extensio del teixit glandular extret i 'impacte sobre els conductes lactis i els nervis involucrats en la
lactancia. Les técniques que preserven millor la connexié entre el complex del mugré-aréola (CAM) i el teixit
mamari subjacent, com el pedicle superior o central, tendeixen a associar-se a millors resultats de capacitat de
realitzar lactancia.(15)
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Es important que la dona sapiga que quant major és la distancia entre I'escotadura
supraesternal i el mugrd, més risc existeix de necrosi del CAM en el postoperatori. Es per aixd
que en aquells casos en que, en la visita preoperatoria o durant la cirurgia, es detecta que hi
ha un risc elevat de necrosi del CAM, es realitza un empelt d’aréola mugré per evitar-ne la
seva perdua. Aquest empelt permet mantenir el CAM de la dona, perd comporta la pérdua
definitiva de la sensibilitat del mateix, aixi com de la possibilitat de lactancia després de la
intervencio.

En les intervencions de reduccié mamaria, no s’ha d’excedir d’'un unic procediment de retoc
per intervencio, sempre que, segons el criteri clinic, el resultat es consideri optim.

Una reduccié de mama és una reduccioé permanent de la mida del pit, pero I'efecte de tensio
de la cirurgia no és permanent; la tensio de la pell i els teixits no atura els processos
d’envelliment.

4.4. Procés d’atencié de les dones amb hipertrofia mamaria sotmeses a cirurgia de
reduccié de les mames

El procés s’inicia quan una dona consulta el seu professional de medicina familiar i
comunitaria (MFiC) o el seu professional de referéncia de I'atencié a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR) pels problemes derivats de la hipertrofia mamaria. El primer abordatge
consisteix a explorar opcions de tractament conservador per alleujar els simptomes. Aquestes
opcions poden incloure I'Gs de fisioterapia, exercicis per enfortir els musculs de I'esquena i
millorar la postura, I'is de sostenidors adequats i 'educacié postural. També es poden
prescriure analgesics o antiinflamatoris per controlar el dolor associat. D’altra banda,
I'abordatge psicologic pot ser util per tractar les preocupacions emocionals relacionades amb
la mida del pit, com la manca d’autoestima o la dificultat per afrontar I'impacte fisic i social de
la hipertrofia mamaria. L'objectiu d’aquests tractaments conservadors és alleugerir el malestar
sense necessitat d’'una intervencio quirurgica. Des de I'Atencié Primaria i Comunitaria (APiIC),
es pot comptar amb el suport i la valoracio dels professionals especialistes en rehabilitacié per
a 'assessorament i el seguiment en el tractament conservador, garantint un enfocament
multidisciplinari.

Quan aquestes intervencions conservadores no son efectives i els simptomes afecten de
manera significativa la qualitat de vida, es pot plantejar la cirurgia de reduccié mamaria com
una opcid per millorar el benestar de la dona. En aquests casos, els professionals de
medicina familiar i comunitaria (MFiC), de I’Atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) o
d’altres especialistes de I'ambit hospitalari fan una valoracio dels criteris d’indicacio de la
cirurgia de reduccié mamaria per part. Quan aquests professionals considerin que la dona és
una possible candidata a la cirurgia, cal avaluar i/o mesurar els diferents criteris d’indicacié
que estableix aquest document. Si es compleixen els criteris, es deriva la dona al Servei de
Cirurgia Plastica i Reparadora del centre hospitalari de referéncia. En aquesta derivacio, s’han

g El professional de I'APIC pot valorar la derivacioé a I'activitat grupal que duen a terme els fisioterapeutes d’APIC
dirigida a persones amb sindromes algiques croniques inespecifiques de columna vertebral. (16)
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d’indicar tots els parametres i les mesures cliniques, aixi com les estratégies de tractament
conservador que s’hagin dut a terme anteriorment.

Un professional de cirurgia plastica i reparadora du a terme el procés de diagnostic, la
indicacio i la realitzacié del procediment i pot disposar del suport d’altres professionals
especialistes durant el procés d’atencid. A la visita a consultes externes amb el professional
de cirurgia plastica i reparadora del centre hospitalari, es fa una avaluacié integral amb
I'objectiu de verificar el compliment dels criteris d’indicacid, aixi com valorar els simptomes
fisics i psicologics associats, com el dolor, les limitacions en les activitats diaries i 'impacte en
la qualitat de vida. En aquesta visita, es comenten les possibilitats i limitacions de la cirurgia
de reducciéo mamaria, aixi com els riscos, els beneficis i les alternatives de la intervencid.”
També s’aborden les expectatives de la dona i la técnica més apropiada en cada cas.

Un cop indicada la cirurgia, es realitza el procés preoperatori, que inclou proves diagnostiques
per garantir una cirurgia segura i planificada. La cirurgia de reduccié mamaria I'ha de fer un
especialista en cirurgia plastica, amb anestesia general en un quirdfan.

Posteriorment, es du a terme un control postoperatori per vetllar per una recuperacié optima.
Durant tot el procés, es busca una atencio6 personalitzada i una bona comunicacio per garantir
que la dona tingui tota la informacié que necessita i vol, que rebi el suport adequat i que
s’evitin falses expectatives.

h Com qualsevol altra, aquesta intervencié quirirgica no esta exempta de riscs. El consentiment informat ha de
reflectir els riscs propis de la intervencio, els riscs personalitzats i els possibles efectes adversos. Per exemple, que
les persones que presenten alteracions en la cicatritzacié poden tenir un risc més elevat de complicacions durant la
intervencio quirlrgica i després, i també que en aquest tipus de cirurgia és habitual que apareguin cicatrius a causa
de les incisions necessaries per eliminar I'excés de teixit mamari.
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Figura 2. Diagrama de flux del procés d’atenci6 de les dones amb hipertrofia mamaria sotmeses a cirurgia de reduccié de les

mames
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5. Altres consideracions emeses pel CatSalut

5.1. Requeriments que han de complir els centres hospitalaris

Els centres hospitalaris que duguin a terme activitat d’hospital de dia han de complir els
requisits seglents:

— Tenir l'autoritzacié de centre sanitari i d’hospital de dia en vigor per part de la Direccié
General d’'Ordenacié i Regulacio Sanitaria (DGORS).

— Disposar d’'un servei de cirurgia plastica o cirurgia plastic referent. Aquest procediment
I'ha de dur a terme un metge o metgessa especialista en cirurgia plastica i reparadora.

— Dur un registre correcte de I'activitat, tant en el registre de llistes d’espera quirirgiques
com en el conjunt minim de dades, segons el consens que estableix aquest document.

— Disposar de protocols clinics i procediments normalitzats de treball del procediment
quirurgic de reduccié mamaria.

5.2. Registre a la llista d’espera quirargica

L’Ordre SLT/102/2015, de 21 d’'abril (9), estableix terminis de referéncia per a I'accés als
procediments quirdrgics (com és el cas de la mamoplastia de reduccio), les proves
diagnostiques i les consultes d’atencié especialitzada. Aquests terminis de referéncia els
determina el facultatiu especialista en funcio de la prioritzacié establerta segons la situacié
clinica i social, com sén la gravetat de la malaltia i les seves repercussions en la vida de les
persones ateses, els riscs associats a la demora i I'efectivitat clinica. En el cas de la
mamoplastia de reduccio, la intervencié quirdrgica programada s’ha de realitzar en un termini
inferior a 365 dies naturals.

La cirurgia de reduccié mamaria es classifica en el Registre de llistes d’espera en el Grup 53.
Operacions de mama, en funci6 del procediment quirdrgic informat.

La codificacié que s’ha de fer servir per a la cirurgia de reduccié mamaria és la que estableix
la taula seguent.

Taula 1. Codificacié de la cirurgia de reduccié mamaria en el registre de llistes d’espera

CIM-10-MC/SPC *

Diagnostic Procediments*
Codi Descripcio Codi Descripcio
N62 Hipertrofia mamaria | OHBTOZZ | Excisio en mama dreta, abordatge obert

0OHBUOZZ | Excisid en mama esquerra, abordatge obert
OHBV0ZZ | Excisio en mama bilateral, abordatge obert

*En el cas que encara s’estiguin informant els procediments en CIM-9-MC, els procediments que s’han de fer servir
son: 85.31 Mastoplastia de reduccio unilateral i 85.32 Mastoplastia de reduccié bilateral.
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Per poder identificar la llista d’espera per a una cirurgia de reduccié mamaria dins del grup 53
cal que s’informin les variables seglients d’acord amb la codificacié de la taula anterior:

— Primer diagnostic

— Primer procediment

Les variables “segon diagnostic” i “segon procediment” es poden informar opcionalment.

5.3. Registre de I’activitat en el conjunt minim de dades

L’activitat quirdrgica realitzada entorn del procés de reduccié mamaria s’ha d’enregistrar en el
registre del Conjunt Minim Basic de Dades d’activitat hospitalaria (CMBD-HA).

El detall de la codificacio de diagnostics i procediments relacionats amb les intervencions
quirargiques per a una cirurgia de reduccidé mamaria és la que estableix la taula seguent.

Taula 2. Codificacié de diagnostics i procediments relacionats amb les intervencions
quirdargiques per a una cirurgia de reduccié mamaria en el registre del CMBD-HA

CIM-10-MC/SCP
Diagnostic principal Procediment principal®
Codi Descripcid Codi Descripci6
N62 | Hipertrofia mamaria OHBTO0ZZ | Excisid en mama dreta, abordatge obert
OHBUOZZ | Excisidé en mama esquerra, abordatge obert
OHBV0ZZ | Excisidé en mama, bilateral, abordatge obert

* En cas que, en el mateix acte quirargic, es produeixi una combinacié dels procediments llistats, un s’haura de
notificar com a procediment principal i I'altre, o els altres, com a procediments secundaris.

L’activitat ambulatoria de consulta externa realitzada per a un possible procés de reduccio
mamaria s’ha d’enregistrar en el registre del Conjunt Minim Basic de Dades d’activitat
Ambulatoria Especialitzada (CMBD-AEA). El servei notificat a on estiguin informades
aquestes visites ha de ser el Servei de Cirurgia Plastica, Estética o Reparadora: codi “10134”.

El detall de la codificacio de diagnostics relacionats amb les intervencions quirirgiques per a
una cirurgia de reduccié mamaria és la que estableix la taula segulent.

Taula 3. Codificacié de diagnostics relacionats amb les intervencions quiruargiques per
a una cirurgia de reduccié mamaria en el registre CMBD-AEA

CIM-10-MC
Tipus de visita Diagnostic principal Diagnostic secundari
Codi Descripcié | Codi | Descripcié
Primera visita N62 Hlpert[ofla
mamaria
Visites successives | A criteri del facultatiu NB2 Hipe r‘trpfla
mamaria

Les visites successives poden ser anteriors o posteriors a la intervencio, pero les prévies a la
intervencio sempre han de tenir el diagnostic N62 com a diagnostic principal.
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5.4. Facturacio de I'activitat

El procés de facturacié i la presentacio de la documentacié de facturacié d’aquesta activitat
s’ha de portar a terme d’acord amb les directrius que estableix el Manual de facturacié de
l'assistencia hospitalaria i especialitzada i els seus annexos, actualment en vigor, i de les
seves futures actualitzacions.

6. Seguiment i avaluacio de la prestacio

L’Area Assistencial del CatSalut i les geréncies de les regions sanitaries han de dur a terme
les corresponents actuacions de coordinacio, implementacid, seguiment i avaluacio
corresponents d’aquesta prestacio.

L’avaluacio de la prestacio es portara a terme mitjangant I'analisi periddica de les dades que
es recullen en els sistemes d’informacié sanitaria. Aquesta avaluacio s’ha de fer anualment i
se n’ha de garantir la maxima transparéncia i benchmarking al SISCAT a fi de fomentar la
millora continua, I'equitat i la disminucié de la variabilitat.

Els indicadors seleccionats per dur a terme el seguiment i 'avaluacio de la prestacio son:
a) Indicadors relacionats amb el registre de llista d’espera quirurgica (LLEQ)
— Nombre de persones en llista d’espera per cirurgia de reduccié de mama, en global i

per centre

— Temps mitja de demora per cirurgia de reduccié de mama, en global i per centre
(persones pendents d’intervenir)

— Nombre i percentatge de persones en llista d’espera de cirurgia de reducciéo de mama
fora de termini, en global i per centre

— Nombre d’intervencions realitzades de cirurgia de reduccié de mama, en global i per
centre

— Temps mitja d’espera de reduccié de mama, en global i per centre (persones
intervingudes)

— Nombre i percentatge d’intervencions realitzades de reduccié de mama fora de termini,
en global i per centre

— Nombre d’entrades en llistes d’espera per intervencions de reduccié de mama, en
global i per centre

16/21



Consens de les indicacions del procediment quirdrgic per a la reduccié mamaria al SISCAT

Servei Catala de la Salut

b) Indicadors en relacié amb I'activitat quirurgica

Nom de l'indicador Nombre d’intervencions quirtrgiques per una cirurgia de

reduccié mamaria

Definicio Nombre d’intervencions quirdrgiques per una cirurgia de reduccié
mamaria per centre hospitalari i en global pel SISCAT.

La identificacié de I'activitat es du a terme seguint la proposta de
codificacio de diagnostics i procediments relacionats amb les
intervencions quirdrgiques per una cirurgia de reduccié mamaria en el
registre del CMBD-HA (vegeu la taula 2).

Formula de calcul Nombre d’intervencions quirdrgiques per una cirurgia de reduccié
mamaria

Criteris de seleccié Activitat finangament CatSalut

Periodicitat Anual

Variables d’estratificacié6 = Centre hospitalari, edat de la persona atesa, GMA de la persona
atesa,’ etc.

Font de les dades CMBD-HA

Nom de l'indicador Estada mitjana dels ingressos hospitalaris per motiu de cirurgia

de reducciéo mamaria

Definicio Nombre de dies d’estada dels ingressos hospitalaris per motiu de
cirurgia de reduccié mamaria per centre hospitalari i en global pel
SISCAT.

La identificacié de I'activitat es du a terme seguint la proposta de
codificacié de diagnostics i procediments relacionats amb les
intervencions quirdrgiques per una cirurgia de reduccié mamaria en el
registre del CMBD-HA (vegeu la taula 2, apartat 5.3).

Formula de calcul Numerador = nombre de dies d’estada d’hospitalitzacio

Denominador = nombre d’altes d’hospitalitzacio

Criteris de seleccid Activitat finangament CatSalut

i L’agrupacié en GMA fa servir dades dels sistemes d’informacié sanitaris per assignar a cada pacient una
categoria de risc mutuament excloent, basant-se en la patologia historica associada (atesa tant a I'atencié primaria
com a I'especialitzada). Cadascuna d’aquestes categories és clinicament rellevant i es pot utilitzar per predir el
consum de recursos sanitaris. Identifiquen grups clinicament significatius de persones amb requeriments
d’utilitzacié de recursos sanitaris similars. En aquest sentit, I'eina permet caracteritzar la morbiditat atesa d’'una
determinada poblacié. Cal destacar que aquest agrupador es fonamenta sobretot en les dades procedents de
I'atencio primaria i, per tant, és imprescindible que els sistemes d’informacié tinguin un cert grau d’exhaustivitat i de
qualitat pel que fa a la patologia notificada(17,18).
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Nom de l'indicador Estada mitjana dels ingressos hospitalaris per motiu de cirurgia

de reduccié mamaria

Periodicitat Anual

Variables d’estratificacio = Centre hospitalari, edat de la persona atesa, GMA de la persona
atesa, etc.

Font de les dades CMBD-HA

Nom de l'indicador Nombre de consultes externes relacionades amb el procés de

reduccié mamaria

Definicio Nombre de consultes externes relacionades amb el procés de
reduccié mamaria per centre hospitalari i en global pel SISCAT.

La identificacio de I'activitat es du a terme seguint la proposta de
codificacié de diagnostics relacionats amb les intervencions
quirdrgiques per una cirurgia de reducciéo mamaria en el registre
CMBD-AEA (vegeu la taula 3, apartat 5.3).

Foérmula de calcul Nombre de consultes externes relacionades amb el procés de
reduccié mamaria

Criteris de seleccié Activitat finangament CatSalut
Periodicitat Anual
Variables d’estratificacié6 = Centre hospitalari, edat de la persona atesa, etc.

Font de les dades CMBD-HA

Com a linies de futur i a mesura que es desenvolupi I'Historial Electronic de Salut (HES), es
treballara per disposar d’indicadors de qualitat, de seguretat i de resultats en salut més
elaborats.

c) Mesures de resultats informades per les persones ateses (PROMs).

— Questionari per al dolor cervical Northwick Park (4), en les dones a qui s’ha administrat
a I'’hora de valorar els criteris d’indicacié de la intervencié. En aquests casos, és
recomanable administrar de nou el questionari després de la intervencié quirurgica.

Aquesta escala esta inclosa a I'eina de PROM del SISCAT, la qual esta integrada a
I'Historial Electronic de Salut (HES). Aquesta eina permet a qualsevol professional
sanitari del SISCAT enviar formularis PROM electronics a una persona atesa i que
aquesta els pugui respondre des de La Meva Salut.

18/21



Consens de les indicacions del procediment quirurgic per a la reduccié mamaria al SISCAT

Servei Catala de la Salut

7. Abreviatures

APIC: atencio primaria i comunitaria

ASA: American Society of Anaesthesiologists
ASSIR: atenci6 a la salut sexual i reproductiva
CAM: complex aréola-mugro

CatSalut: Servei Catala de la Salut

CIM-10-MC-SPC: classificacio internacional de malalties, 10a revisid, Modificacio clinica,
Sistema de codificacié de procediments

CIM-9-MC: classificacio internacional de malalties, 9a revisid. Modificacio clinica
CMBD-AEA: conjunt minim basic de dades d’activitat ambulatoria especialitzada
CMBD-HA: conjunt minim basic de dades d’activitat hospitalaria

COT: cirurgia ortopédica i traumatologia

DGORS: Direccié General d’'Ordenaci6 i Regulacio Sanitaria

GMA: Grups de Morbiditat Ajustats

HES: Historial Electronic de Salut

IMC: index de massa corporal

LLEQ: llista d’espera quirurgica

MFiC: medicina familiar i comunitaria

PROM: Patient Reported Outcomes Measures

SCCOT: Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia

SCCPRE: Societat Catalana de Cirurgia Plastica Reparadora i Estética
SCMFiR: Societat Catalana de Medicina Fisica i Rehabilitacio

SISCAT: Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya

SNS: Sistema Nacional de Salut
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