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JUSTIFICACION
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e El cancer de colon y recto es el tumor maligno mas
frecuente considerando ambos sexos

e El cancer de mama es el tumor maligno mas
frecuente en la mujer

e El cumplimiento de las recomendaciones de
actuacion, basadas en la evidencia, se asocia con
mejores resultados en salud
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OBJETIVOS
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e Evaluar la calidad de la atencion a los pacientes
dados de alta por cancer de mama o cancer de colon
y recto en los 9 hospitales generales del Servicio
Murciano de Salud

e Realizar propuestas de mejora a partir de los
resultados obtenidos
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METODOLOGIA
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e 2 indicadores de calidad elaborados a partir de la
Estrategia de Cancer del Ministerio de Sanidad:

» Valoracion por el Comité de Cancer previo al
primer tratamiento

» Intervalo diagnostico-terapéutico: tiempo entre la
fecha del informe de anatomia patoldgica que
confirma el diagndstico y la fecha de inicio del
primer tratamiento (28 dias o menos en mamay
30 dias 0 menos en colon y recto)
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e Unidades de estudio: pacientes dados de alta en el
primer semestre de 2016 por cancer de mama o cancer
de colon y recto

» Exclusiones: carcinomas in situ y recidivas

e Tamano muestral: muestra aleatoria de 30 casos en cada
hospital o el global del universo si se habian producido
menos (167 casos de cancer de mama y 212 de colony
recto para el total del SMS)
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e Fuentes de datos:

> Para la identificacion de los casos: CMBD de
hospitalizacion

» Para la extraccion de los datos de la evaluacion:
actas de los Comités de Cancer en el primer
indicador y la historia clinica completa en el
segundo
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e Analisis de los datos. Para cada indicador se calculd:

» Porcentaje de cumplimiento junto con el
intervalo de confianza del 95%

» Razon de variacion: medida de variabilidad
entre hospitales con 20 o mas casos (hospital con
valor maximo/hospital con valor minimo)
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e Adicionalmente en el indicador sobre intervalo
diagnadstico-terapéutico se calculo:

» Media, mediana, rango intercuartilico y los
valores maximo y minimo del tiempo de demora

e Estandares de cumplimiento:
» 100% en valoracion por el Comité

» 90% en intervalo diagndstico-terapéutico
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RESULTADOS



Murciano
de Salud

< - CALIDAD DE LA ATENCION A LOS
- A CANCERES DE MAMA Y COLORRECTAL

TABLA 1: VALORACION POR EL COMITE

INDICADOR

CANCER DE MAMA

CANCER DE

COLON Y RECTO

PROMEDIO (IC95%)

51,7% (44,1-59,3)

54,7% (48-61,3)

RAZON DE VARIACION

7,24

5,2

RESULTADOS
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TABLA 2: INTERVALO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

INDICADOR

CANCER DE MAMA

CANCER DE
COLON Y RECTO

PROMEDIO (1C95%)

58,7% (51,2-66,3)

45,1% (38,2-52)

RAZON DE VARIACION 3 4,19
MEDIA (DIAS) 28 40
MEDIANA (DIAS) 22 33
RANGO INTERCUARTILICO (DIAS) 16-34 19-53
VALORES MINIMO Y MAXIMO (DIAS) 1-391 1-142

RESULTADOS
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CONCLUSIONES
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e Se observa una alta variabilidad entre hospitales y un
alejamiento de los estandares en los 2 indicadores
analizados

¢ El porcentaje de pacientes valorados por el Comité fue
ligeramente superior al 50%, con escasas diferencias
entre ambos tipos de cancer

e El porcentaje de pacientes cuyo intervalo diagndstico-
terapéutico estaba dentro del tiempo recomendado era
inferior al 50% en el cancer de colon y recto y no llegaba
al 60% en el de mama
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e Como medidas correctoras se proponen:

» La valoracion de todos los casos por el Comité. En
los centros con mayores problemas se deberian
articular mecanismos para facilitar que sus
profesionales se pudiesen trasladar al Comité de
Tumores de otro hospital para la valoracion de sus
Casos

» El rediseiio del proceso de atencion para la
disminucion de los tiempos de demora
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