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Resumen

Introduccion: La evaluacion de la calidad asistencial en el Servicio Murciano de Salud se realiza
anualmente a través de una serie de indicadores, llamados Procesos Asistenciales Integrados (PAI),
recogidos en el Acuerdo de Gestion 2017 (AG2017) para cada area de salud. Al analizar el
cumplimiento del indicador de intervalo diagnostico-terapéutico del cancer colorrectal (CCR) en
nuestro hospital, éste quedo situado como el mejor con respecto al resto de areas. El objetivo del
presente estudio es realizar un flujograma para el estudio de las caracteristicas que nos permiten
llegar a un grado de cumplimentacion cercano al 100%.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de CCR en nuestro
hospital en el aflo 2016. Se analizé la poblacion incluida en el drea IV, 71.549 habitantes,
incluyéndose para el estudio aquellos con diagnéstico de CCR durante el afio 2016. Se excluyeron
los pacientes con diagnostico de CCR intervenidos de forma urgente. La obtencién de datos se
realizo a partir del CMBD a través del Departamento de Documentacion. Se realiz6 un anadlisis de
flujo del intervalo diagnéstico-terapéutico del CCR. Se analizé la cadena de valores determinando el
tiempo ideal entre un eslabon y el siguiente, versus el tiempo real empleado. Una vez obtenidos
estos valores se realizé un estudio comparativo con el resto de hospitales de la region, evaluando
aquellos parametros donde existia una diferencia estadisticamente significativa de mejora.

Resultados: Objetivamos un mayor nimero de dias de espera con respecto al modelo ideal, en
aquellos pacientes que deben realizarse una resonancia magnética. Con respecto a la comparativa
con el resto de hospitales, el principal parametro donde se observé una disminucion del tiempo
(dias) con significacion estadistica, fue en la centralizacion de las citaciones en un tnico
administrativo.

Conclusiones: La evaluacion de la calidad asistencial mediante PAI es indispensable para la mejora
de la atencion sanitaria. La comparacion entre el modelo ideal y el real permite determinar aquellos
valores susceptibles de mejora. La realizacion de la resonancia magnética, en nuestro hospital,
supeditada al concierto con hospitales privados, supone un retraso en la obtencién de resultados.
Consideramos que la programacion de la fecha de la intervencion en el momento del diagnostico
endoscépico, como fecha limite para la obtencidn de los resultados de las pruebas diagnoésticas, asi
como la centralizacién de las peticiones en un unico personal administrativo, son fundamentales
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para no retrasar la intervencion.
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