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* La patologia del suelo pélvico es un trastornoajaeta una tercera parte de la
poblacion femenina adulta.

Algunos trabajos muestran
PATOLOGIA % DE MUJERES % DE MUJERES
DEL SUELO AFECTADAS (EEUU) | AFECTADAS SEGO

ALTERACIONES 37% 40%
MULTIPLES

IOE 15% 1-47%
VH 13% 3-10%
POP 6% 16-46%
A 25% 1-39%

Estas variaciones epidemioldgicas se deben afla®dies métodos usados en el
diagndstico, a la no existencia de cuestionaribda@os, y a que las pacientes no
siempre consultan o describen todos los problemagmesentan.



ETRNOS

» CONOCER LA INCIDENCIA REAL DE LA PATOLOGIA DEL
SUELO PELVICO EN NUESTRA POBLACION.

* DESARROLLO DE UN PROTOCOLO CONJUNTO (UROLOGIA
— GINECOLOGIA- ATENCION PRIMARIA) DE DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LA PSP.

* FACILITAR Y MEJORAR LA ATENCION DE LAS PACIENTES,
FORMANDO UN GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE
TRABAJO (PRIMARIA-ESPECIALIZADA).

» COORDINACION DEL TRABAJO ASISTENCIAL.

* UNIFICAR CRITERIOS DE TRATAMIENTO MEDICO Y
QUIRURGICO.



EMPLEADA

* Reunion de los miembros del equipo para unificiemmos.

* Desarrollo del Protocolo de IU. Informacion e iostrion para
el diagnostico y correcta derivacion por parte@ede
Atencion Primaria.

» Desarrollo del Protocolo de valoracion del Prolagsnital.
Informacion a los Especialistas.

* Monitorizacion de las intervenciones realizadasld3e
complicaciones a mediado y corto plazo.

* Realizacion de Sesiones Informativas en los CedEedSalud.
e Realizacion de la via clinica de Incontinencia aria.



SEGUIMIENTO.

* % DE MUJERES DIAGNOSTICADAS DE IU, Y
DERIVADAS DURANTE 2011.

* % DE MUJERES INTERVENIDAS DE IU, TECNICAS
UTILIZADAS. COMPLICACIONES. EVOLUCION.

* 9% DE MUJERES TRATADAS POR PROLAPSO
GENITAL. TECNICAS. COMPLICACIONES.
EVOLUCION.



NO SE HA REALIZADO LA EVALUACION
COMPLETA DEL PLAN, HASTA EL MOMENTO; NO HAY
RESULTADOS DEFINITIVOS POR PROCESOS.

SE TIENE ESTABLECIDA LA COLABORACION DE LOS
DOS SERVICIOS DE UROLOGIA Y GINECOLOGIA, LO QUE
FACILITA UNA ATENCION MAS INTEGRADA Y

PROTOCOLIZADA DE LA 10.

NOS PARECE IMPRESCINDIBLE LA COORDINACION
CON ATENCION PRIMARIA, PARA LA DETECCION DE
ESTA PATOLOGIA, Y SU RAPIDA CANALIZACION Y
TRATAMIENTO.




