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Resumen

Introduccion: El cancer de mama (CM) es la neoplasia con mayor prevalencia en mujeres.

Objetivos: Examinar €l interés de larecogida de datos clinicos y asistenciales para el andlisis de los
principales indicadores de calidad del PAICM (Proceso Asistencial Integrado Cancer de Mama) e
identificacion de é@reas de mejora en un hospital comarcal.

Métodos: Serie de 282 mujeres diagnosticados durante 3 afios en el Hospital Santa Anade Motril. Serealizé
un estudio de los indicadores de calidad del PAICM y se analizo su relacion con algunas variables clinicas,
epidemiolbgicas y asistenciales.

Resultados: Serealiz6 un andlisis estratificado por variables sociodemogréficas y clinicas de los tres
indicadores que no cumplieron el estandar de calidad del PAICM (demora quirurgica, demora de adyuvancia
y reconstruccion inmediata).

Conclusiones: El gran porcentaje de pacientes estudiados corresponden al grupo de edad de Screening (de 50
a 69 afnos) en estadiosiniciales: | (36,1%) o 11 (38,1%). El andlisis estratificado permite identificar areas de
mejoraya que valoralaevolucién de los indicadores en el tiempo y los factores asociados a un mayor o
menor cumplimiento de los estandares. Se observa un aumento progresivo de la demora quirdrgica con €
paso de |os afios. Esto est4 posiblemente relacionado con un aumento de la presion asistencial. La necesidad
de reintervencion influy6 en la demora de adyuvancia. Por |o tanto, parala correccién de este indicador nos
deberiamos centrar en evitar |os errores o retrasos diagndsticos y las complicaciones que conducen ala
reintervencion. La reconstruccion inmediata, global mente con un porcentaje muy inferior al 50% fijado como
estandar, alcanzé el 70% en mujeres menores de 50 afios. No es ética la realizacion de estudios al eatorizados,
por lo que un registro de casos completo permitiria evaluar la eficacia de medidas correctoras e identificar
&reas de megjora.
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