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Resumen

Introduccion: El proceso asistencial integrado (PAI) del cancer colorrectal pone de manifiesto el adecuado
abordaje multidisciplinar de dicha patologia, analizando una serie de estéandares de calidad basados en |a
evidencia en guias clinicas revisadas y actualizadas periddicamente.

Objetivos: El objetivo es analizar nuestros datos en pacientes intervenidos de cancer colorrectal en el afio
2023y valorar si cumplen los estandares de calidad del PAL.

Métodos: Se recoge minuciosamente en una base de datos cada paciente que es valorado en nuestra consulta
de acto Unico y se analizan variables como: edad, sexo, comorbilidades, servicio de procedencia, localizacion
de laneoplasia, anatomia patol 6gica, tipo de intervencion quirdrgica, estadigje, complicaciones
posoperatorias, tratamiento oncol 6gico, entre otros. Dichos datos se obtienen de la historia clinica en nuestro
sistema de informacion asistencia (Diraya).

Resultados: En nuestra unidad se intervinieron un total de 127 pacientes, de los cuales 100 presentaban
neoplasias anivel de colony 27 en recto. Los resultados se agrupan segun lalocalizacién del tumor. El 78%
habia sido valorado en nuestra consulta de acto Unico.
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Conclusiones: Tras analizar nuestros resultados, |0s consideramos muy positivosy la evaluacion de los
indicadores nos permite establecer areas de mejorade caraal futuro.
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