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Resumen

Introduccion: El cdncer de mama es la neoplasia més frecuente en mujeres. En los Gltimos afios, la
sistematizacion en el diagnostico y tratamiento mediante la elaboracion de procesos asistencial es integrados
(PAI) y vias de préacticaclinica (VPC) contribuyen a mejorar la calidad asistencial. La evaluacion se basaen
el cumplimiento y andlisis de indicadores de calidad (IC) de estructura, proceso y resultado.

Objetivos: Andlisis sistemético de los IC contenidos en PAI' y VPC espafiol es.

Métodos: Se realizé unarevision sisteméticasin limitacion temporal o idiomética previo registro prospectivo
(Prospero n°: CRD42021228867), que incluyd PAl y VPC elaborados en Espaiia. Se reporto de acuerdo con
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se realizo
una busgueda pormenorizada en bases de datos (Medline, Web of Science, Embase y Scopus) y literatura
gris, desde €l inicio de los tiempos hasta febrero de 2021. La extraccion de datos se realizé de manera
independiente y en duplicado. El coeficiente de intraclase (acuerdo entre revisores) fue del 98%.

Resultados: Se encontraron 15 documentosy 74 IC (media: 11 por documento; desviacion estandar: 10,59).
No todos los documentos analizados contuvieron |C. El documento catalan incluy6 el mayor nimero de IC (n
=30). El 12,16% (9/74) 1C fueron de estructura, el 71,62% (53/74) de proceso y €l 16,22% (12/74) de
resultados. Un total de 22/65 (33,84%) I1C de proceso y resultados no establ ecieron un estandar minimo de
cumplimiento. Ningun | C fue comin atodos |os documentos analizados, con una enorme variabilidad en las
descripciones de [os mismos.

Conclusiones: No todas las comunidades autdnomas poseen un documento de referenciarelativo a PAl en
cancer de mama. No existe un consenso que determine los | C indispensables y sus estandares de
cumplimiento, identificandose en nuestra revision una variabilidad significativa. En la actualidad, imperala
necesidad de que cada comunidad auténoma desarrolle su propio documento escrito que contengalos IC
utiles parala comparacion y mejora continua del proceso.
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