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4241625 - AUTOAUDITORIA DE PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DE CANCER
DE CERVIX EN UNA ZONA BASICA DE SALUD Y PLAN DE MEJORA
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Resumen

Objetivos: El objetivo general esvalorar s desde nuestra zona basica de salud se esta realizando
adecuadamente el Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Cancer de Cérvix (tomando el Ultimo autonémico
publicado como referencia); y considerando para ello la cobertura, periodicidad de cribado mediante citologia
y conducta por parte del Médico de Familia frente a un resultado andmalo en la citologia. El objetivo
especifico es elaborar un plan de mejora con las propuestas del equipo multidisciplinar.

Metodologia: Se establecen indicadores de calidad (n° mujeresincluidas en PAI de cérvix x 100/total de
muijeres entre 25-65 afios, periodicidad correcta en larealizacion de citologia x 100/total de mujeres incluidas
en PAI de cérvix, conducta adecuada ante resultado andmalo x 100/total de resultados anémalos). De entre
todas las mujeres de entre 25-65 afios de tres cupos médicos diferentes, se seleccionan de forma aleatoria
120, de las cuales serevisala Historia Clinica de Salud Digital para obtener los datos que permitan calcular
los indicadores de calidad. Se exponen los resultados al equipo multidisciplinar y seinicia brainstorming de
propuestas de mejora. En una segunda reunion se expone el plan de mejora estructurado junto con objetivos a
cumplir; y el plazo parala consecucion de éstos.

Resultados: El 81,7% de las mujeres evaluadas estén incluidas en el Proceso Asistencia Integrado, sin
embargo la periodicidad ha sido correcta Unicamente en el 3% de los casos. En cuanto a la actitud tomada por
el médico de familia, ésta ha sido adecuada solo en un 50% de |os casos (sin embargo esto ha sido medido en
funcion del protocolo de actuacion propuesto por € documento de PAI de nuestra comunidad autébnoma, que
no es el documento de referencia de todos |os profesional es sanitarios, ya que algunos se rigen por protocolos
Yy guias nacionales).

Conclusiones: Este tipo de actividades (autoauditorias) son sencillas de realizar, no precisan de la
planificacion ni del rigor estadistico de un estudio de investigacion, y nos da una orientacion de la calidad de
nuestra asistencia clinica en los diferentes ambitos en |os que queramos evaluarnos.
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