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Resumen

Introduccion: Actualmente, el cancer de mama (CM) es la neoplasia femenina mas frecuente en
mujeres.

Objetivos: Reevaluar la evolucion de los principales indicadores de calidad del PAICM (Proceso
Asistencial Integrado Cancer de Mama) e identificacién de areas de mejora en un hospital comarcal.

Métodos: Serie de 501 pacientes intervenidas de CM a lo largo de un periodo de 6 anos de duracion
en el Hospital Basico Santa Ana de Motril.

Resultados: Se analizaron los principales indicadores de calidad del PAICM y su posible relacion
con algunas variables epidemioldgicas, clinicas y asistenciales. Se observd que dos indicadores que
no cumplen los estandares de calidad del PAICM (demora de adyuvancia y reconstruccion
inmediata) por lo que se realiz6 un analisis estratificado por algunas variables sociodemogréficas y
clinicas que consideramos posiblemente relacionadas.

Indicador Estandar 2014 2015 2016 2017 2018 2015

PERSOMAS COM DIAGNOSTICO DE CAMCER DE MAMA EN EL QUE EL TIEMPO TRANSCURRIDOD S0% 596,6% 98.4% | T4.5% 73% 84,3% 93%
DESDE LA DERIVACIGON POR CANCER DE MAMA HASTA LA TOMA DE DECISION POR LA COMISION n=58 n=62 n=55 n=63 n=51 N=69
DE TUMORES ESPECIFICA ES INFERIOR A 30 D{AS (DEMORA QUIRURGICA)
PERSONAS DIAGNDSTICADAS DE CANCER DE MAMA QIUE INICIAN TRATAMIENTO ADYUVANTE 90% 321% | 44.6% | 51,6% | 385% | 42,9% 65

EN UN PLAZO INFERIOR A 6 SEMANAS DESDE LA FECHA DE LA INTERVENCION QUIRIRGICA n=56 | n=65 | n=62 | n=65 | n=49 | n=20
(DEMORA DE ADYUVANCIA)

PERSONAS COM DIAGNOSTICOS DE CAMCER DE MAMA SOMENTIDAS A CIRUGIA | 50% 40 % 20% | 235% | 385% | 28,6% 40
RECONSTRUCTIVA INMEDIATA (RECONSTRUCCION INMEDIATA) n=25 | n=20 | n=17 | n=26 | n=28 | n=30

Conclusiones: La realizacion de estudios aleatorizados no es ético en este tipo de pacientes. Por lo
tanto, un registro de casos permite evaluar la eficacia de medidas correctoras e identificar areas de
mejora. Hemos conseguido una leve mejoria en los indicadores de calidad con respecto a afos
previos pero sin conseguir alcanzar los estandares de calidad. Se realizé un andlisis estratificado
para poder estudiar mejor los factores que influyen en el cumplimiento/no cumplimiento de las
variables de estudio. Conviene destacar que este ano, por primera vez en los 6 afios de anélisis, es el
primero en el que se cumple el indicador de demora quirargica < 30 dias. Esto ha sido posible
gracias a un aumento del personal del servicio asi como de los quiréfanos diarios, que han permitido
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reducir la lista de espera. Respecto a la demora de adyuvancia, la necesidad de reintervencion fue la
variable mas influyente. Por lo tanto, el objetivo deberia centrarse en evitar los errores o retrasos
diagndsticos y las complicaciones que conducen a dicha reintervencion. Finalmente, la
reconstruccion inmediata, alcanzé globalmente un porcentaje muy inferior al 50% fijado como
estandar. No obstante, alcanzo6 el 70% en mujeres menores de 50 afios que son generalmente las
pacientes subsidiarias de este tratamiento.
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