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D
ep

. Leg
al:

A
questa publicació descriu i analitza per prim

era vegada com
 s'estan

realitzant els program
es de cribratge de càncer al conjunt d'Espanya

a través d
el Sistem

a N
acio

n
al d

e Salu
t, i alg

u
n

es d
iscrep

àn
cies

existents entre la pràctica i l'evidència científica.

D
onat que durant l'any 2008 s'ha publicat aquest inform

e coordinat
p

el n
o

stre Pro
g

ram
a, en

s h
a sem

b
lat o

p
o

rtú
 fer-n

e esm
en

t en
aquest editorial.

L’inform
e D

ESCRIC  posa de m
anifest que en l'abordatge del cribratge

de càncer de m
am

a, així com
 d'altres càncers, hi ha un grau de debat

científicotècnic, de com
plexitat organitzativa assistencial i d'im

pacte
poblacional que fa recom

anable establir uns m
ecanism

es que facilitin
la presa de decisions en els diferents nivells d'intervenció. Per això
és necessari conèixer quins program

es de cribratge poblacionals o
oportunistes s'estan oferint en les diferents Com

unitats A
utònom

es
d'Espanya.

L’inform
e s'ha realitzat m

itjançant enquestes estructurades dirigides
als responsables dels program

es de cribratge de m
am

a i de plans
oncològics de les disset CCA

A
 . L'avaluació dels diferents program

es
s'ha fet a partir d'uns indicadors obtinguts de form

a hom
ogènia

(criteris hom
ogenis aplicables a cada program

a i Com
unitat). D

'altra
banda s'ha realitzat una revisió sistem

àtica de l'evidència científica
per a cadascun dels cribratges analitzats.

Pel que fa als resultats obtinguts, es posa de m
anifest l'evidència

existen
t q

u
e el crib

ratg
e m

am
o

g
ràfic red

u
eix la m

o
rtalitat p

er
càncer de m

am
a en el grup de dones de m

és de 50 anys (entre un
24%

 i u
n

 29%
). N

o
 h

i h
a p

ro
u

 evid
èn

cia (relació
 en

tre b
en

efici i
efectes ad

verso
s) p

er a reco
m

an
ar el crib

ratg
e p

o
b

lacio
n

al en
d

o
n

es m
en

o
rs d

e 50 an
ys. To

tes les C
C

A
A

 ten
en

 p
ro

g
ram

a d
e

cribratge de caràcter poblacional i inclouen com
 a població diana

el grup d'edat de 50 a 64 anys. Seguint les últim
es recom

anacions,
entre d'altres organism

es, de la U
nió Europea i de l'Estratègia en

Càncer del SN
S, diferents CCA

A
 han am

pliat (o estan am
pliant) el

lím
it superior d'edat de 65 a 69 anys. En sis Com

unitats tam
bé s'hi

in
clo

u
 el g

ru
p

 d
e 45 a 49 an

ys, si b
é l'im

p
acte d

el crib
ratg

e en
aq

u
est g

ru
p

 d
'ed

at n
o

 està d
em

o
strat m

itjançant assajos clínics.
M

alg
rat q

u
e en

 la m
ajo

ria d
e les C

C
A

A
 es d

isp
o

sa d
e sistem

es
d'avaluació dels program

es, cal establir m
ecanism

es de coordinació

p
er a o

b
ten

ir in
fo

rm
ació

 d
el

conjunt de l'Estat.
La p

articip
ació

 m
itjan

a p
er

CCA
A

 voreja el  70%
, establert

com
 a lím

it m
ínim

 per a poder
obtenir un im

pacte poblacional
i m

oltes Com
unitats el superen.

L'adherència en tots els casos és
m

olt alta, per la qual cosa una
vegada m

és es dem
ostra que

quan una dona participa una
vegada, el m

és probable és que
torni a participar en successives
rondes.
Sense tenir en com

pte la taxa
d

e d
etecció

 o
b

tin
g

u
d

a p
er

C
C

A
A

, l'estad
i i la m

id
a d

els
tu

m
o

rs d
etectats en

 la m
ajo

r
part dels casos arriba o s'apropa
a l'esp

erat en
 u

n
 p

ro
g

ram
a d

e crib
ratg

e. La d
ificu

ltat en
 aq

u
est

apartat sem
bla estar m

és en l'obtenció d'inform
ació .

A
 la vista d

'aq
u

est in
fo

rm
e es p

o
t co

n
clo

u
re q

u
e s’està p

ro
d

u
in

t
u

n
 im

p
o

rtan
t can

vi en
 la situ

ació
 d

el càn
cer d

e m
am

a a Esp
an

ya
i q

u
e en

 u
n

 fu
tu

r m
és o

 m
en

ys p
rò

xim
, la m

o
rtalitat p

er aq
u

est
tu

m
o

r es m
o

d
ificarà arran

 d
e l'im

p
acte q

u
e aq

u
ests p

ro
g

ram
es

tindran.
N

o obstant, s’ha de reiterar la necessitat de desenvolupar de m
anera

im
m

ediata en totes les CCA
A

 sistem
es d'inform

ació que possibilitin
l'exp

lo
tació

 d
'aq

u
ests in

d
icad

o
rs am

b
 la fin

alitat d
e co

m
p

ro
var

aquesta hipòtesi.
S'esp

era rep
etir a cu

rt term
in

i aq
u

est m
ateix estu

d
i, actu

alitzan
t

la in
fo

rm
ació

 so
b

re característiq
u

es d
els d

iferen
ts p

ro
g

ram
es i

recollint dades de form
a m

és hom
ogènia, de m

anera que es pugui
m

illorar la com
parabilitat de la inform

ació disponible i l'anàlisi que
se'n pugui fer.

L’inform
e com

plet es pot trobar a:
• http://w

w
w

.gencat.net/salut/depsan/units/aatrm

clín
ica so

b
re els tu

m
o

rs arxivats als n
o

stres serveis am
b

 l'o
b

jectiu
d

e resp
o

n
d

re a aq
u

estes q
ü

estio
n

s.

Es m
o

stra la p
o

sició
 d

e la p
ro

teïn
a H

ER
2 sen

cera (185 kD
a) així

co
m

 la p
o

sició
 d

e les fo
rm

es tru
n

cad
es d

e H
ER

2 (95 kD
a).

Es m
o

stren
 els extrem

s am
in

o
 (N

) i carb
o

xilo
 (C

) term
in

al, el
d

o
m

in
i extracel·lu

lar, tran
sm

em
b

ran
a (TM

) i la reg
ió

 cito
p

làsm
ica

co
n

ten
in

t el d
o

m
in

i q
u

in
asa. A

 m
és d

e la p
o

sició
 1 (m

etio
n

in
a

in
icial) i la 1319 (co

d
ó

 d
e term

in
ació

) es m
o

stra la p
o

sició
 d

e 4
m

etio
n

in
es q

u
e en

vo
lten

 la reg
ió

 TM
.

D
esp

rés d
e l'activació

 d
els recep

to
rs, el sen

yal es tran
sm

et cap
 a

l'in
terio

r d
e les cèl·lu

les fo
n

am
en

talm
en

t a través d
e la via PI3K

-
A

kt i d
e la via R

as-R
af-M

A
PK

. Q
u

alsevo
l d

isreg
u

lació
 d

'aq
u

estes
vies d

e sen
yalització

 cel·lu
lar ten

en
 cap

acitat o
n

co
g

èn
ica.

A
lteracio

n
s a les vies d

e sen
yalització

 in
tracel·lu

lar p
o

d
rien

d
eterm

in
ar tam

b
é la resp

o
sta a aq

u
estes teràp

ies. La via d
e

sen
yalització

 PI3-K
/A

kt és im
p

o
rtan

t en
 la su

p
ervivèn

cia cel·lu
lar.

Tam
bé aquesta via s'ha relacionat am

b els processos de creixem
ent

tu
m

o
ral i d

e p
ro

g
ressió

 en
 el cicle cel·lu

lar a través d
e m

TO
R

(m
am

m
alian

 Targ
et o

f R
ap

am
ycin

).
U

n
 d

els p
rin

cip
als efecto

rs d
'aq

u
esta via és m

TO
R

, resp
o

n
sab

le d
e

la regulació de la m
aquinària de síntesi proteica a través de 4EBP1

i p70S6K
1. Fàrm

acs derivats de la rapam
icina són capaços d'inhibir

l'activitat de m
TO

R i reduir el creixem
ent cel·lular.

Fo
rm

es d
e H

ER
2 exp

ressad
es en

 tu
m

o
rs h

u
m

an
s d

e m
am

a
m

itjan
çan

t W
estern

 b
lo

t.

Esq
u

em
a d

e l'estru
ctu

ra d
e la p

ro
teïn

a H
ER

2 co
m

p
leta (su

p
erio

r)
i d

e les fo
rm

es tru
n

cad
es d

e H
ER

2 (in
ferio

r).

Esq
u

em
a sim

p
lificat d

e les vies d
e sen

yalització
 in

tracel·lu
lar a

p
artir d

e l'activació
 d

e recep
to

rs a la m
em

b
ran

a.

D
etall d

els co
m

p
o

n
en

ts d
e la via d

e sen
yalització

 in
tracel·lu

lar
PI3K

-A
kt.

G
ran

 n
o

m
b

re d
'estu

d
is d

em
o

stren
 q

u
e m

TO
R

 és tam
b

é u
n

a d
ian

a
atractiva p

er a teràp
ies esp

ecífiq
u

es. A
q

u
ests tractam

en
ts co

n
tra

m
TO

R
 es b

asen
 en

 l'ú
s d

e d
ro

g
u

es d
erivad

es d
e la rap

am
icin

a,
en

tre les q
u

als es tro
b

en
 C

C
I779 o

 R
A

D
001. En

 co
n

cret, en
 els

p
acien

ts q
u

e h
an

 reb
u

t R
A

D
001 en

 ad
m

in
istració

 o
ral i en

 els
q

u
e tam

b
é s'h

an
 p

o
g

u
t realitzar b

iò
p

sies seq
ü

en
cials d

e les seves
lesio

n
s tu

m
o

rals p
rèvies a co

m
en

çar el tractam
en

t i d
esp

rés d
'u

n
cicle in

iciat, es p
o

t d
em

o
strar claram

en
t u

n
a in

h
ib

ició
 co

m
p

leta
d

els m
ecan

ism
es cel·lu

lars d
e sín

tesi p
ro

teica, evid
en

ciab
le p

er
u

n
a d

esap
arició

 g
aireb

é co
m

p
leta d

els n
ivells d

'exp
ressió

 d
e

l'activitat d
e la p

ro
teïn

a rib
o

so
m

al S6.
Tot aquest tipus de coneixem

ents sobre el càncer i aquests tractam
ents

s'ha de generar i ha de ser gestionat, alm
enys en part, per nosaltres,

els patòlegs, com
 a especialistes en l'estudi i m

aneig dels teixits. En
definitiva, els patòlegs hem

 de ser capaços de donar algunes de les
resp

o
stes a les q

ü
estio

n
s q

u
e es p

lan
teg

en
 p

er p
art d

els clín
ics en

aq
u

est n
o

u
 tip

u
s d

'estu
d

is i d
'ap

o
rtar in

fo
rm

ació
 q

u
e aju

d
i a la

com
prensió dels m

ecanism
es m

oleculars del càncer, dels m
ecanism

es
d

'acció
 d

'aq
u

est tip
u

s d
e d

ro
g

u
es i en

 la id
en

tificació
 d

els m
illo

rs
pacients candidats a rebre aquests tractam

ents.

Fed
erico

 R
o

jo
Servei d

’A
n

ato
m

ia Pato
lò

g
ica

Servei d’A
valuació i Epidem

iologia Clínica



Valoració de la satisfacció en grups de pacients
de CM

A
 (Cirurgia M

ajor A
m

bulatòria):
O

torinolaringologia i cirurgia de m
am

a

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

R
ecerca d

e n
o

u
s facto

rs p
ro

n
ò

stics i
p

red
ictiu

s d
e resp

o
sta en

 càn
cer d

e m
am

a
En

 la Pato
lo

g
ia d

els ú
ltim

s an
ys, s'h

a p
ro

d
u

ït u
n

a sig
n

ificativa
revolució am

b l'exigència de la incorporació als nostres diagnòstics
de càncer de la valoració de l'expressió de determ

inades m
olècules

su
scep

tib
les d

'ésser u
tilitzad

es co
m

 a d
ian

es terap
èu

tiq
u

es
específiques. D

e form
a m

olt clara, hem
 viscut aquests últim

s anys
l'experiència de la incorporació als nostres diagnòstics en el càncer
de m

am
a de la determ

inació de l'oncoproteïna H
ER2/neu. A

questa
o

n
co

p
ro

teïn
a és u

n
 recep

to
r tran

sm
em

b
ran

a d
e 170 kD

a am
b

activitat tirosin-kinasa i que s'ha descrit que s'expressa fins en un
25-30%

 dels tum
ors m

alignes infiltrants de m
am

a. A
quest receptor

pertany a la fam
ília de receptors del receptor de factor de creixem

ent
epidèrm

ic (erb-B o H
ER). A

m
plis i nom

brosos estudis des de finals
de la dècada de 1980, han relacionat la sobreexpressió en els tum

ors
de m

am
a d'aquesta oncoproteïna am

b un m
al pronòstic, m

enor
període lliure de m

alaltia, am
b resistència a determ

inats tractam
ents

quim
ioteràpics i clàssicam

ent am
b una negativitat en la expressió

d
e m

arcad
o

rs d
e b

o
n

 p
ro

n
ò

stic co
m

 els recep
to

rs h
o

rm
o

n
als.

La im
portància de la presència de H

ER2/neu a les cèl·lules tum
orals

tam
b

é ve d
o

n
ad

a p
el seu

 p
o

ten
cial d

'u
tilització

 co
m

 a d
ian

a
terapèutica al càncer am

b l'ús d'anticossos m
onoclonals específics

que s'uneixen al dom
ini extracel·lular del receptor, com

 H
erceptin.

A
q

u
est tractam

en
t h

a d
em

o
strat u

n
a taxa d

e resp
o

stes d
e fin

s
a 30%

 co
m

 a tractam
en

t d
e seg

o
n

a lín
ia en

 càn
cer d

e m
am

a
avan

çat i està sen
t em

p
rat co

m
 a teràp

ia n
eo

ad
ju

van
t. 

N
o

 o
b

stan
t, h

i h
a u

n
 p

ercen
tatg

e im
p

o
rtan

t d
e p

acien
ts, q

u
e

m
alg

rat so
b

reexp
ressar H

ER
2/n

eu
 só

n
 resisten

ts a aq
u

est tip
u

s
d

e teràp
ia. S'h

an
 d

escrit d
iverso

s p
o

ten
cials m

ecan
ism

es q
u

e

O
b

jectiu
:

D
eterm

in
ar el g

rau
 d

e satisfacció
 p

erceb
u

d
a p

els p
acien

ts (O
R

L i
Cirurgia de m

am
a) usuaris del circuit de CM

A
 a l'H

ospital del M
ar.

M
èto

d
es:

Es van
 an

alitzar to
ts els p

acien
ts in

tervin
g

u
ts p

er C
M

A
 d

'O
R

L i
C

iru
rg

ia d
e m

am
a d

u
ran

t els m
eso

s d
e feb

rer a ju
n

y d
e 2007. A

to
ts ells se'ls va realitzar u

n
a en

q
u

esta, p
el m

ateix in
vestig

ad
o

r,
a la p

rim
era visita d

el p
o

sto
p

erato
ri. A

ls p
acien

ts m
en

o
rs d

e 16
an

ys, l'en
trevista es va realitzar al tu

to
r resp

o
n

sab
le, sem

p
re q

u
e

aquest hagués estat am
b el m

enor durant el dia de la intervenció.
L'en

q
u

esta valo
rava l'assistèn

cia reb
u

d
a en

 d
iferen

ts àrees:
instal·lacions, inform

ació, aspectes de tracte, aspectes de seguretat
i confiança, i valoracions generals; per a un total de 24 indicadors.
Les resp

o
stes p

er a cad
a p

reg
u

n
ta p

o
d

ien
 ser: "M

o
lt p

itjo
r d

el
q

u
e esp

erava" (1), "Pitjo
r d

el q
u

e esp
erava" (2), "C

o
m

 m
'h

o
esp

erava" (3), "M
illo

r d
el q

u
e esp

erava" (4), "M
o

lt m
illo

r d
el

q
u

e esp
erava" (5).

Les variab
les d

ico
tò

m
iq

u
es i categ

ò
riq

u
es van

 ser avalu
ad

es
m

itjançant freqüències absolutes i relatives, les variables num
èriques

van ser avaluades am
b la m

itjana i la seva desviació estàndard. Les
possibles diferències van ser avaluades am

b el test de χ
2 per a les

variables qualitatives, i am
b el test de Student per a les quantitatives.

R
esu

ltats:

Es van
 an

alitzar 117 p
acien

ts: 79 d
'O

R
L, 38 d

e C
iru

rg
ia d

e m
am

a
(28 C

ir. G
ral. / 10 G

in
eco

lo
g

ia). V
an

 co
m

p
lim

en
tar l'en

q
u

esta 73
p

acien
ts (taxa d

e resp
o

sta d
el 62,4 %

). El 65 %
 h

avien
 seg

u
it el

circu
it estab

lert p
er a C

M
A

.
El coeficient alfa de Cronbach (0,958), confirm

a la unidim
ensionalitat

de l'escala (m
esura d'un únic concepte: presum

iblem
ent satisfacció).

L'ín
d

ex g
en

eral d
e satisfacció

 va ser d
e 4,09 ± 0,65. Ú

n
icam

en
t el

g
ru

p
 d

'ed
at 16-50 an

ys va valo
rar m

és b
aix aq

u
est in

d
icad

o
r

(p=0,048).
Els in

d
icad

o
rs p

itjo
r valo

rats van
 ser: accessib

ilitat al llo
c d

e la
C

M
A

 (3,75); in
fo

rm
ació

 so
b

re l'an
estèsia (3,77); p

u
n

tu
alitat a les

visites i el d
ia d

e la in
terven

ció
 (3,79); g

rau
 d

'in
tim

itat a la C
M

A
(3,81); sen

yalització
 i in

d
icacio

n
s (3,84); co

n
d

icio
n

s d
e la sala

d
'esp

era d
e la C

M
A

 (3,85).
Els in

d
icad

o
rs m

illo
r valo

rats van
 ser: l'am

ab
ilitat d

el p
erso

n
al

(4,44); el tracte p
erso

n
alitzat (4,27); la in

fo
rm

ació
 d

o
n

ad
a p

er
les in

ferm
eres (4,25); la co

n
fian

ça tran
sm

esa p
el p

erso
n

al (4,22);
l'ap

aren
ça d

el p
erso

n
al (4,19).

El b
lo

c d
'in

d
icad

o
rs p

itjo
r valo

rat va ser el d
'in

stal·lacio
n

s i
co

n
d

icio
n

s am
b

ien
tals (3,91), i el m

illo
r valo

rat el d
el tracte d

el
p

erso
n

al (4,25).
El 89,0 %

 reco
m

an
aria la in

terven
ció

 p
er C

M
A

 a altres p
erso

n
es,

m
en

tre q
u

e el 9,6 %
 té d

u
b

tes.

d
eterm

in
en

 la sen
sib

ilitat a H
ercep

tin
: p

resèn
cia d

e m
u

tacio
n

s
d

e PTEN
 o

 d
e PI3K

, exp
ressió

 d
'altres recep

to
rs co

m
 el in

su
lin

-
like g

ro
w

th
 facto

r recep
to

r (IG
F1R

) o
 alteracio

n
s estru

ctu
rals d

e
H

ER
2/n

eu
. Po

tser aq
u

est ú
ltim

 m
ecan

ism
e p

u
g

u
i ser resp

o
n

sab
le

d
'u

n
 p

ercen
tatg

e sig
n

ificatiu
 d

e p
acien

ts am
b

 resistèn
cia a

H
ercep

tin
, en

 q
u

è a m
és d

'exp
ressar-se el recep

to
r co

m
p

let d
e

H
ER

2/n
eu

, s'exp
ressa en

 q
u

an
titats variab

les u
n

a fracció
 d

el
m

ateix am
b capacitat oncogènica i que a m

és conferiria un pitjor
p

ro
n

ò
stic a aq

u
est tip

u
s d

e tu
m

o
rs. D

es d
el p

u
n

t d
e vista d

e la
p

ato
lo

g
ia h

em
 d

e ser cap
aço

s d
'ap

o
rtar in

fo
rm

ació
 b

io
lò

g
ica i

A
lg

o
ritm

e d
e d

ecisió
 p

er a tractam
en

t am
b

 H
ercep

tin
 en

 les
p

acien
ts am

b
 carcin

o
m

a d
e m

am
a.

Pro
p

o
stes d

e m
illo

ra:

1. Sen
yalització

 i in
d

icacio
n

s
• In

clo
u

re al d
o

cu
m

en
t in

fo
rm

atiu
 so

b
re la C

M
A

 u
n

 p
làn

o
l

d
'accés a la C

M
A

 d
es d

e C
o

n
su

ltes Extern
es i/o

 d
es d

e
l'en

trad
a d

e l'H
o

sp
ital.

• M
illo

rar la sen
yalització

 estàtica d
e la C

M
A

 d
es d

e l'arrib
ad

a
al recin

te h
o

sp
italari.

2. C
o

n
d

icio
n

s d
e la Sala d

'Esp
era

• La Sala d
'Esp

era d
e C

M
A

, h
a d

e ser in
d

ep
en

d
en

t d
e la resta

de m
alalts de Consultes Externes. S'ha proposat dividir la sala

en
 d

o
s (u

n
a p

er a m
alalts i fam

iliars d
e C

M
A

 i C
iru

rg
ia

A
m

bulatòria, i una altra per a la resta de m
alalts i fam

iliars).
• L'accés des de la Sala d'Espera de CM

A
 a l'interior del recinte

quirúrgic de CM
A

 hauria de ser el m
és directe possible sense

interferències d'altres circuits de Consultes Externes.

3. G
rau

 d
'in

tim
itat

• Col·locar separació entre els pacients am
b panells corredissos

d
u

ran
t la fase d

'ad
ap

tació
 al m

ed
i.

• Perm
etre el pas a un sol fam

iliar del pacient intervingut (dos
q

u
an

 aq
u

est sig
u

i u
n

 n
en

), quan aquest ja es trobi a la fase
"d'adaptació al m

edi".
• Elim

in
ar la secretaria d

e C
M

A
-D

o
lo

r d
e l'in

terio
r d

e la sala
d

e C
M

A
.

• Im
p

ed
ir físicam

en
t am

b
 m

esu
res d

e co
n

tro
l, l'accés d

es d
e

l'àrea q
u

irú
rg

ica a la sala d
e C

M
A

, a aq
u

ells p
ro

fessio
n

als
q

u
e n

o
 realitzin

 u
n

a activitat assisten
cial en

 aq
u

esta sala.
4. Pu

n
tu

alitat visites i I.Q
.

• M
illo

rar el m
arg

e h
o

rari en
tre la recep

ció
 d

el p
acien

t a la
secretaria de CM

A
 i l'entrada a quiròfan; saludar personalm

ent
el m

alalt, p
er p

art d
e l'eq

u
ip

 q
u

irú
rg

ic-an
estèsic, d

u
ran

t la
seva espera a la sala de CM

A
 pot tranquil·litzar al pacient.

5. In
fo

rm
ació

 al p
acien

t
• M

o
d

ificar el n
o

m
 d

el d
isp

en
sari d

'an
estèsia d

e C
M

A
, p

er a
evitar q

u
e s’h

i p
ro

g
ram

in
 m

alalts valo
rats am

b
 in

g
rés

h
o

sp
italari.

• C
o

n
d

icio
n

ar u
n

 esp
ai in

d
ivid

u
al, p

er a la in
fo

rm
ació

 d
els

fam
iliars d

el m
alalt, p

o
sterio

rm
en

t a la realització
 d

e la
ciru

rg
ia, tal co

m
 n

’h
i h

a u
n

 als m
alalts in

g
ressats.

A
ntonio M

ontes
Servei d’A

nestèsia

A
sp

ecte m
és valo

rat p
el p

acien
t

N
%

A
ten

ció
 reb

u
d

a p
el p

erso
n

al
29

45,3

Po
d

er d
o

rm
ir a casa

18
28,1

R
ap

id
esa d

el p
ro

cés
12

18,8

Pro
fessio

n
alitat

4
6,3

Q
u

alitat d
el p

o
sto

p
erato

ri al d
o

m
icili

3
4,7

Po
ssib

ilitat aco
m

p
an

yam
en

t p
er fam

iliars
2

3,1

To
t

6
9,4

A
ltres

2
3,1

To
tal d

e resp
o

stes
76

100

Tem
ps preparació 

D
uració 

Tem
ps estada 

D
uració total

preoperatòria
Intervenció

postoperatòria
procés CM

A

N
95

92
97

94

M
itjana

01:15
01:16

03:35
07:38

M
itjana CM

A
 2007

01:10
01:03

02:47
05:00

D
esviació est.

01:04
00:35

01:15
09:05

M
ínim

00:00
00:10

00:40
00:50

M
àxim

07:10
03:35

07:45
75:00:00

M
otiu de no participació a l’enquesta

N
%

Citats a prim
era visita post-IQ

 fora del dia pactat
16

36,4

N
o acudeix a la prim

era visita
8

18,2

Ve abans de l’hora convinguda i se’n va
8

18,2

Exclòs per no com
prendre les preguntes

4
9,1

N
o vol respondre el qüestionari

3
6,8

Q
ueda ingressat i no va a la visita

2
4,5

Exclusió per analfabetism
e

1
2,3

D
esconegut

2
4,5

Total
44

100

C
aracterizació

 tem
p

o
ral d

el p
ro

cés d
e C

M
A

M
o

tiu
s d

e n
o

 p
articip

ació
 a l’en

q
u

esta

B
iaix a la "n

o
 p

articip
ació

":
•  D

ata d
’in

terven
ció

 p
o

sterio
r (p

=
0,002)

•  Ed
at su

p
erio

r (p
=

0,022)
•  N

o
 esp

an
yo

l(p
=

0,027)

A
sp

ectes q
u

e m
en

ys h
an

 ag
rad

at

A
sp

ecte m
en

ys valo
rat p

el p
acien

t
N

%

R
es

18
33,3

Po
ca in

tim
itat (n

en
s)

5
9,3

D
esaten

ció
 en

 el p
o

sto
p

erato
ri

5
9,3

Tem
p

s d
’esp

era
4

7,4

In
seg

u
retat en

 el p
o

sto
p

erato
ri

3
5,6

Tem
p

s en
 l’h

o
sp

ital cu
rt

3
5,6

So
ro

lls
3

5,6

Erro
rs d

el p
erso

n
al

3
5,6

M
o

lèsties d
erivad

es d
e la in

terven
ció

3
5,6

Pro
b

lem
es p

erm
ís d

e treb
all

2
3,7

A
ltres

5
9,3

A
sp

ectes q
u

e m
és h

an
 ag

rad
at
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