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e El cancer colorectal es el tumor maligno mas
frecuente considerando ambos sexos

e Los incrementos en los niveles de calidad a
estos pacientes se asocian con mejores
resultados en salud
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e Evaluar y mejorar la calidad de la atencion a
los pacientes con cancer colorectal en los 9
hospitales generales del Servicio Murciano de

Salud
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e Unidades de estudio: pacientes dados de alta por
cancer colorectal

» Exclusiones: carcinomas in situ y recidivas
e Periodo de estudio y tamano muestral:

> Primera evaluacion: muestra aleatoria de 30 en cada
hospital o el total del universo en 2009 (200 en total)

» Segunda evaluacidn: igual que en la primera pero
del segundo semestre de 2012y primero de 2013 (189)

METODOLOGIA
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e 5 indicadores de calidad a partir de la Estrategia de Cancer del
Ministerio de Sanidad:

> % de pacientes evaluados por el Comité de colon y recto

» % de pacientes con informes de anatomia patoldgica que
incluye los elementos requeridos internacionalmente

» % de pacientes con fallo de anastomosis que requieren
reintervencion

» % de infecciones de la herida quirurgica en pacientes
intervenidos de forma electiva

» % de pacientes intervenidos por cancer colorectal cuyo
intervalo entre diagndstico histopatoldgico y primer
tratamiento es igual o inferior a 30 dias naturales

METODOLOGIA
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e Los indicadores han sido medidos antes y después de
la introduccidon de las medidas correctoras. Para la
comparacion de los resultados obtenidos entre ambas
evaluaciones se han calculado:

» La estimacion puntual y los intervalos de confianza
del 95%, considerando que las diferencias eran
estadisticamente significativas cuando los intervalos

de confianza no se solapaban

» Larazon de variacion entre hospitales con 20 o
mas casos, observando si esta aumentaba o
disminuia entre la primera y la segunda evaluacion

METODOLOGIA
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TABLA 1: RESUMEN CON LOS RESULTADOS DE LA

PRIMERA EVALUACION

(58,9-71,6)

INDICADOR VALOR ESTANDAR | RAZON DE
IC 95% VARIACION

PACIENTES EVALUADOS POR EL 18,7

COMITE DE COLON Y RECTO (13.8.235) 100 0-60,0

CONTENIDO DEL INFORME DE 79 3

ANATOMIA PATOLOGICA ’ 100 9,02
(74,1-4,4)

REINTERVENCION POR FALLO DE 6,2 (2.3-101) | <5% coLon 40

ANASTOMOSIS :

12,9 (5,7-20,2) | <12% RrecTo

INFECCION DE LA HERIDA 11,7 .

QUIRURGICA (7515.8) <10% 9,0

INTERVALO DIAGNOSTICO 64.3

HISTOPATOLOGICO-TRATAMIENTO ’ 90% 1,83




MEDIDAS DE
INTERVENCION



gl gy CICLO COMPLETO CALIDAD i
@ Consejeria de Sanidad y Politica Social CAN CE R CO LO RECTAL Mur(ﬂg_!}g

e Difusion y discusidon de los resultados con los
equipos directivos y profesionales implicados,
analizando las causas de los incumplimientos

e Inclusidon de la reevaluacion de los indicadores
en el Contrato de Gestion de los centros del ano
siguiente
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TABLA 2: COMPARACION ESTIMACIONES PUNTUALES

PRIMERA

INDICADOR EVAL UACION REEVALUACION | DIFERENCIA

PACIENTES EVALUDADOS POR EL 18.7 45 9

COMITE DE COLON Y RECTO ’ ’ SIGNIFICATIVA
(13,8-23,5) (39,5-52,3)

CONTENIDO DEL INFORME DE 79.3 89.6 S CNIEICATIVA

ANATOMIA PATOLOGICA
(74,1-84,4) (85,5-93,6)

REINTERVENCION POR FALLO DE NO

ANASTOMOSIS 3,8 6,2 SIGNIFICATIVA
(5’2_12’5) (3,0'9,4)

INFECCION DE LA HERIDA NO

QUIRURGICA 11’7 19’1 SIGNIFICATIVA
(7,5-15,8) (13,9-24,3)

INTERVALO DIAGNOSTICO 64.3 56.1 NO

HISTOPATOLOGICO-TRATAMIENTO ’ ’ SIGNIFICATIVA
(57,9-70,7) (49,6-62,7)
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TABLA 3: COMPARACION DE LAS RAZONES DE VARIACION

PRIMERA ,
INDICADOR SVALUAGISN | REEVALUACION | DIFERENCIA
PACIENTES EVALUDADOS POR EL

. - 0 - 0
COMITE DE COLON Y RECTO 0-60% 0-80% AUMENTA
CONTENIDO DEL INFORME DE
ANATOMIA PATOLOGICA 9,02 1,50 DISMINUYE
REINTERVENCION POR FALLO DE

- 0

ANASTOMOSIS 4 0-13,3% AUMENTA
INFECCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA 9 420 DISMINUYE
INTERVALO DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO-TRATAMIENTO 1,83 3,00 AUMENTA
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% Las medidas correctoras puestas en marcha han
permitido mejorar, de forma significativa, la
calidad de dos de los indicadores medidos: la
valoracion por el Comité de cancer de colon y
recto y el contenido del informe de anatomia
patologica, y reducir la variabilidad de este ultimo
y de lainfeccion de la herida quirdrgica

* La falta de mejoras significativas en tres de los
Indicadores, junto con el aumento de variabilidad
en tres de ellos hace recomendable realizar un
analisis de causas y la reintervencion

CONCLUSIONES
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