MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia am_mmuaana: DIGSA

Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-10 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

INTRODUCCION

El presente Protocolo de Mamoplastia de Reduccién tiene como principal objetivo actualizar los criterios y parametros que empleara el Comité Técnico
Cientifico como base para la emision del concepto en los casos en que este sea requerido, asl como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de

las solicitudes ante el Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas.

Fl alcance del Protocolo de Comité Técnico Cientifico de Mamoplastia de Reduccion es para todo Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, Jefatura de Salud, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar), y el Hospital Militar Central, contemplando el
tratamiento de las usuarias con hipertrofia mamaria y/o patologias de la mama de acuerdo a su clinica, siempre que cumpla con los criterios de inclusion y

exclusion contemplados en este documento.

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para la realizacién del procedimiento quirtrgico, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un
servicio de salud mas integral, eficiente y oportuno, se establece el siguiente procedimiento para la presentacion de los casos que asi lo requieran en Comite

Técnico Cientifico para evaluar solicitudes de Mamoplastia de Reduccién.
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1.

Protocolo Comité Técnico Cientlfico Mamoplastia de Reduccion DIGSA ’
« MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.85.1-10 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM
» Decreto-Ley 1795 de 2000, "por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"
e Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, “por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”. Articulo 10 numeral 2, literal G,
H —1, y paragrafo 4° del mismo articulo.
e El articulo 10 del Acuerdo 002/2001, estipula la conformacion del Comité Cientifico para el estudio y concepto de los servicios y
procedimientos incluidos en el mismo articulo, dentro de los cuales se encuentran los mencionados en la presente actualizacién de protocolo

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados

o Ley estatutaria 1751 de 2015 “Por medic de la cual se regula el derecho fundam ental a la salud y se dictan otras disposiciones’.

OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Actualizar los criterios y parametros que emplearéd el Comité Cientifico como base para la emision del concepto en los casos en que este sea
requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las solicitudes de Mamoplastia de reduccion ante el Comité el cual debe
ser aplicado para las tres Fuerzas y HOMIC.

2.1.1 Objetivos Especificos

Evaluar en Comité Técnico Cientifico los requerimientos de las usuarias que no se encuentren establecidos en el plan de beneficios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (Acuerdo 002/2001).

Este protocolo tiene como objetivo establecer los criterios de inclusién y exclusion administrativos y cientificos minimos para que el Comité Técnico
Cientifico apruebe o desapruebe las solicitudes que los cirujanos plasticos, de mama y/o generales del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
realicen dentro del tratamiento de las usuarias con hipertrofia mamaria y/o patologias de la mama.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD == T
GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de Reduccion DIGSA

Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-10 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

710

7.1.1.2 Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

Misiones Particulares

7.1.1.1 Direccion General de Sanidad Militar

Recepcion y revision de la documentacién allegada de cada una de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Alimentar la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando nombres completos del usuario, nimero de identificacion,
fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, codigo CIE-10, requerimiento, concepto comite, costo, especialidad, observaciones,
entre otras variables. '

Realizar las actas de cada comité técnico cientifico, para ser analizadas con los representantes de cada Direccion de Sanidad y
Haospital Militar.

Citar por medio de la Subdireccién Médica del Hospital Militar Central los especialistas o pares idoneos de cada caso particular
cuando sea necesario.

Entregar copia de las actas de Comités a los representantes de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar. -
Archivar actas originales de los Comités de acuerdo a la normatividad vigente del SSFM.

Solicitar informe trimestral de analisis multivariado y seguimiento a las solicitudes evaluadas en los comités Técnicos Cientificos.
Realizar informes trimestrales al Director General de Sanidad Militar con andlisis de los conceptos emitidos en los Comités,
incluyendo costos, distribucion por Fuerza, seguimiento y observaciones del proceso, que permitan tomar decisiones a nivel central.
Realizar acompafiamiento y resolucion de inquietudes frente al proceso, a los entes de control que asi lo requieran.

Entregar a los Coordinadores del proceso en las Direcciones de Sanidad, los lineamientos vigentes para la presentacion al Comité
Técnico Cientifico.

Designar a los profesionales del area de la salud, médicos y especialistas titulares y suplentes de cada uno de los comités,
remitiendo mediante oficio esta Direccién con los datos basicos como (nombre, grado, especialidad, teléfono, correo electronico).
De presentarse alguna novedad con la asistencia del representante titular y/o suplente se debera notificar mediante correc
electronico al lider del proceso en DIGSA con minimo 8 dias previos a la realizacion del Comité

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos a nivel central, quien sera en enlace de las Direcciones de Sanidad
con los ESM, este socializara con ellos las directrices emitidas por la presente Direccion, analizando la completitud de las historias
clinicas, por ende la pertinencia de este perfil debera ser técnico o profesional del area de la salud.

Recepcion y revision de la documentacion allegada de cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar y Hospital Militar, segun
corresponda,

Verificar el estado de afiliacion de los usuarios de cada una de las solicitudes para Comite, anexando pantallazo del estado de

afiliacion en SALUD.SIS, o con un visto bueno de la fecha y hora de su revision al final de la documentacion.
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. Protocolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de Reduccion DIGSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES SR
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GL.85.1-10 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED ’ Proceso: Administracién de Red de Servicios.

7.114 mmuqmmmim_.&mm titulares y/o suplentes Comités Técnico Cientificos

e Evaluar, aprobar o desaprobar la realizacion de procedimientos y/o entrega de insumos por fuera del Plan de Servicios de Sanidad
Militar vigente, incluidos en las prescripciones u érdenes médicas presentadas por los médicos tratantes de los afiliados, teniendo
en cuenta las gufas, protocolos y lineamientos vigentes.

o Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacién al o los diagnosticos del paciente,
para lo cual se elaboraran y suscribirdn las respectivas actas.

o Adoptar las politicas de mando del Comandante del Ejército Nacional 2018, finanzas y presupuesto ‘e
contribuye a los fines del estado”.

« Asistir puntualmente al Comité Técnico Cientifico, en caso de presentarse algun inconveniente notificarlo inmediatamente al
representante del Grupo Red de |a Direccion General.

optimo uso de los recursos

8. MARCO CONCEPTUAL

Las mamas son uno de los elementos mas importantes de la belleza femenina, simbolo de sexualidad humana, emblema de la maternidad y zona erégena
por excelencia. Las mamas han tenido un papel muy importante en laimagen femenina a través de las diferentes épocas. En las mas remotas fue relacionada
con la fertilidad, pero la actual exige una mama de forma y tamario variable de acuerdo con las circunstancias.

8.1 Definiciones

% Mamoplastia de aumento: También se conoce como aumento mamario con protesis, esta disefiada para conseguir un mayor volumen de las
glandulas mamarias mediante la colocacion de un implante, generalmente de silicona, mejorando la apariencia de las mismas.

Figura 1. Paciente con hipoplasia mamaria a la que se le practico una Mamoplastia de aumento.

Fuente:hitps:/fiwww.google. com/search?q=mamoplastia+de+aumento&rlz=1C1GC EV_en&source=Inms&tbm=isch&sa=X8&ved=0ahUKEw]s7N3IxoDIAhUjtikKHepJ BxgQ_AUIEIgB&biw=1600&bih=
788#imgre=V13-geGRIuffgh:
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* MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de Reduccion DIGSA !

Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-10 V1

Proceso: Administracién de Red de Servicios.

Figura 3. Mamopexia

Fuente: hitps://gerardocamacho.com/mamopexia-estetica-corporal-m uieres-cirugia-plastica-elevacion-de-senos-con-o-sin-implantes-b ofa-colombia/

mamario.

Figura 4. Mamoplastia de reduccion

Fuente: https:/iwww saludymedicina.ora/post/mamoplastia-para-la-reduccion-de-pecho

% Hipertrofia Mamaria: También conocida como macromastia, es el aumento del volumen y el peso de las mamas mas allé de las proporciones
normales, originado por diversos factores, al punto de llegar a producir sintomas y signos que afectan la calidad de vida de la paciente. Generalmente
afecta de manera simétrica ambos senos, sin embargo puede presentarse unilateralmente.

% Mamoplastia de reduccién: Este procedimiento busca disminuir el tamario de las mamas mejorar su apariencia retirando el exceso de piel y tejido

Pagina 9 de 16
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Prot Comité ico Cientifico M lastia de Reduccién DIGSA
+ ' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL rotocolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de uce

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES g
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GL.95.1-10 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

error de apreciacion. Las variaciones en la talla de las pacientes tienen gran influencia en este aspecto pues se ha observado que pacientes con talla baja
que presentan una evidente hipertrofia mamaria no superan los 28 a 30 cm en esta medida. .

En conclusion, se considera que para este efecto el punto de referencia podria ser el pliegue anterior del codo. Esto significa que si, sumado a los demas
criterios diagndsticos, el punto mas inferior de la mama sobrepasa caudalmente el pliegue anterior del codo, se consideraré un indicador adicional en pro
de la autorizacion del procedimiento como funcional.

Ademas del tamafo mismo de las mamas también es necesario considerar su composicion a la hora de definir su influencia como causa de los sintomas
de la paciente. Unas mamas que sobrepasan el nivel del pliegue anterior del codo pueden configurar una ptosis severa y no necesariamente una hipertrofia

mamaria. El peso relativo de las mamas, en el que influye grandemente su noauom_o_o:_@ﬁmmmc@_m:ac_mrmmm_momc:aod«moﬁoﬂmoo:m_amﬂm: mamammam
la longitud de la mama, para diagnosticar la hipertrofia. :

El predominio de la compaosicién glandular, establecido por la palpacion, sobre el componente graso en la mama, y el peso percibido por el examinador en
el momento de la evaluacion, sumado a la longitud de la misma (referido al pliegue anterior del codo), permitiran soportar adecuadamente el diagnéstico de
hipertrofia mamaria diferenciandolo de la ptosis severa.

Figura 4. Paciente con ptosis mamaria severa

Fuente: Libro de gulas de Manejo y Protocolos CTC SSFiM 2009

~ Pagina11 d




9l ap z| euibed :

Jpd8IjsaA5-e0aqal-eNseooaUb-eul|NISEW-elbo|0jed-5ajualoed;G0/g | 0zZ/speojdnuajuod-dm/bio auljuo WaAS MMM/-dny ajuand

sopelb -eljsewooauls) ‘G einbi4

"soAnealiubis uos soaibiniinbisod ajusioed [ap ugIDoR)SIIES Bl A SO0)2WIS00 SOPEB)NSal SO| [S8SaW ¢ O | djueinp OAISaIdWwod

alepuaa BoIpul 83 "BUO)ISURI A UNWOD ANW s8 uozad |ap eisajsaodly e| 'Sewolas A Bwojeway ap ugewio) ‘opelbues :sejusioed so| ap %0¢ |op Sew ua
uejuasald as seolbininbjsod sauoioeoldwos se ‘g 'Loplaowal opife) [ap 0oiBojoyedo)siy oipnise Jezieal aidwsalg ‘eind eisewossuibopnasd ap soses so|
eled Jefop agap as uoINSOd]| B| 00S 'BLELIEW B]WO0aUSPE UOD UOIDoNSodl| OPUBUIGLIOD USURNGO SS Sopelnsal salofow so| 'soseo so| ap elioAew g u3

‘Blouaploulal ap pepliqisod g Jeziwiuiw eled
[e1agnd ojjoliesap |2 a)o|dwod as anb ejsey o)sendsod Jas agap ooiBiniinb olsuew |3 ejuawieuoloipel} opesn ey as eiBniio g ‘seolgwsoo sauozel Jod
‘oolpaL ojualwe)el) [e BlouBIa|ojul 0 Bjsandsal uis saiquioy ua A epezueae uoeziulely £ sisolql uod ‘ugioeinp ebie| ep sosed ug 'ealbininb ugioos10)

‘seolfinunb sauoiousalalul B 19| Bisey ‘Bwsiw g| ap
ojuaIWE)el) |8 us opezin uey as anb sooewle) soj sedijnw uos 'pepinus gjse eled.yW3 A a4 e| Jod opeidaoe ojusiwejel) Aey ou Aoy ap elp B anbuny

‘ajusoefgns |eijown) 0 ea1fojouroopua UQIORIA)E BUN ap ugisaldxa g|
12s apand ‘|euoiseoo eI 9p ‘clad Bulwialap el anb 001B0|oNe 10jo8) |3 BJjUSNOUS 85 OU ‘ajuswienyiqey ‘anb ja ua oubiuaq osaoold un s sjuaW|eIBUsY

‘BauEjuodsa ugion|osal g| BIOBY ‘Sjuawieniigey 'euoionjoAa

anb A euewew enpuelb e] ua sousbolpue A souaboljsa ap UQIDOE B| U3 9OUB[EQSIP 0}1310 ap uQISaldxe e| opuals ‘|luas o [esaqnd ‘[ejeuocau eooda
2] OLIOD EPIA B] 8p sopoliad soua1o ua soalede 'sjuawiessuab ‘anb ugiea |8 us olewew Jejnpuelb opife) (9p ojusune un aulsp eljsewosaulb oujwig) |3

_ Bl}SBWO23UIS £°8

“SOI2IAISS 3P POy Sp UGIOENSIUIWPY 10599014 a3y 0dnyo

- anivs 33 SOI2IAYES NOIDD3dIdEnNs

e ; ; § 0B HVLITIN QVAINYS 30 WHINTD NOIDO3HIa
QSRS «moﬁ CHHVORSEROIENL TOER SIYYLIIW SYZ¥3N4 SY1 30 TVH3INID OONYNOD

VSDIQ UPIOSNPaY 3p BSEIdOWEN 0OLIUBLD) 091LD3 ] B 0[09010)d TS R EER R e RO




- . '

Protocalo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de Reduccién DIGSA
|- e

Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GL.85.1-10 V1

' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED Praceso: Administracion de Red de Servicios.

9.

CRITERIOS DE COMITE TECNICO CIENTIFICO PARA MAMOPLASTIA DE REDUCCION

9.1 Profesional que puede solicitar Mamoplastia de reduccion

Cirugia plastica, cirugia de mama, cirugia general.
Requisitos:
Historia clinica completa que incluya;

Férmula elaborada y firmada por el cirujano plastico, de mama o general del ESM

Concepto de cirugia plastica . ; . ) B
Concepto de ortopedia de columna

En ESM que no cuente con ortopedia de columna anexar: concepto de ortopedia con radiografias de columna dorso-lumbar
Concepto de fisioterapia

Examen fisico completo

Formato de Mamoplastia de reduccién

Lista de chequeo Mamoplastia de reduccion

9.2 Criterios de inclusion

La mamoplastia de reduccion se autorizara considerandola una cirugia funcional para evitar deformidades o dolores en la columna vertebral y espalda
si la paciente retine las siguientes condiciones

Indice de masa corporal menor de 30,

Polo inferior del seno que sobrepasa el pliegue anterior del codo.

Mamas pesadas, voluminosas al examen fisico.

Predominio del componente glandular sobre el componente graso en la mama.

Surcos profundos en los hombros por las correas del brasiere.

Talla de copa de brasiere D o mayor,

Intertrigo.

Pacientes con alteraciones congénitas en el desarrollo del tejido mamario causado por hipoplasia, atelia y asimetrias congénitas seran objeto de
revision en Comité.
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Protacolo Comité Técnico Cientifico Mamoplastia de Reduccion DIGSA

= ' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
©  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES o
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-10 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED Proceso: Administracién de Red de Servicios.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato protocolo de mamoplastia de reduccién DIGSA "
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGEM-PROARED-DIGSA-FU.95.1-51 V1
SUBDIRECCION SALUD >
GRUFORED Proceso: Administracion de Red de Servicios
NOMBRE DEL PACIENTE: - —=
NC. D, PACIENTE: = — =
CRITERIOS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1. ORDEN DE REFERENCIA:
2. FORMATO DE MAMOPRLASTIA:
3. CONCEPTOS MEDICOS :

a. Ortopedia de Columna y/o Ortopedia
general en periferias siguiendo lo
establecido en protocoio:

b. Psicologia:
c. Terapia Fisica:

d. Cirugia Pldstica:

4. PARACLINICOS:

a. Radiografia de Calumna dorsal:

b. Mamografia y/o ecografia de mama:

5. FOTOS MEDICAS { 1 DE FRENTE ¥ 1 DE
PERFIL}:

6. COPIA CARNET ¥ CEDULA:

CRITERIOS PARA SELECCION DEL PACIENTE (INDICACIONES)

EDAD ( 18—65 ANOS ):
INTERVENCION CON FIN FUNCIONAL:
RIESGO QUIRURGICO ACEPTABLE:
ACEPTACION Y DESED DEL
PROCEDIMIENTO:

ESTABILIDAD PSICOLOGICA:
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