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Denominacién

Férmula

Tipo de indicador
Dimension
Fundamento/
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Poblacion del Indicador
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Estandar

Denominacién

Formula

Tipo de indicador
Dimension
Fundamento/
Justificacion

Poblacion del Indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandar

DURACION DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO CON QUIMIOTERA-
PIA O RADIOTERAPIA O CONCOMITANTE EN PACIENTES DIAG-
NOSTICADAS DE CANCER DE CERVIX

Numero de mujeres diagnosticadas de cancer de cérvix y que han com-
pletado el tratamiento con quimioterapia o radioterapia o concomitante
en un plazo inferior a ocho semanas / Numero de mujeres diagnosticadas
de cancer de cérvix y tratadas con quimioterapia o radioterapia o conco-
mitante x 100

Proceso

Efectividad

Existencia de criterios de calidad en la administracién de tratamiento
quimioterapia o radioterapia o concomitante en un plazo maximo de
ocho semanas

Todas la pacientes diagnosticadas de cancer de cérvix y en tratamiento
con quimioterapia o radioterapia o concomitante

Historia de Salud

Anual

90%

LINFADENECTOMIAS PELVICAS CON NUMERO MINIMO ESTA-
BLECIDO DE GANGLIOS EXTIRPADOS (2 A 11) EN CIRUGIA RADI-
CAL DE CANCER CUELLO UTERINO

N° de mujeres a las que se practica una linfadenectomia pélvica con el
numero minimo establecido de ganglios extirpados (= a 11) en cirugia
radical de cancer de cuello uterino/ N° de mujeres a las que se les practica
una linfadenectomia pélvica en cirugia radical de cancer de cuello uterino
x 100

Proceso

Efectividad

La evaluacion de la afectacion tumoral de los ganglios linfaticos pél-
vicos y/o paradrticos se considera de valor prondstico para establecer
pautas terapéuticas posteriores a la intervencion quirdrgica, por ello se
requiere un numero minimo de ganglios linfaticos extirpados

Pacientes intervenidas quirdrgicamente por cirugia radical de cancer de
cuello uterino

CMBD (Codigos CIE-9: 68.6; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52; 40.53)
Registros Anatomia Patologica

Anual

90%
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Tipo de indicador
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APARICION DE HEMORRAGIAS POST-OPERATORIA (A CORTO
PLAZO < A 4 SEMANAS) TRAS LA INTERVENCION QUIRURGICA

DE LAS MUJERES A LAS QUE SE LES HA REALIZADO HISTEREC-
TOMIA RADICAL POR CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de mujeres que presentan: hemorragias post-operatorias (a corto plazo
< a 4 semanas) tras histerectomia radical / N° de mujeres a las que se les
ha realizado histerectomia radical x 100

Resultados

Calidad

En el control de calidad de la cirugia oncolégica ginecoldgica es impor-
tante establecer estandares relacionados con morbilidad per—postope-
ratoria. El grupo de Cancer Ginecoldgico de la Organizacion Europea
para el Diagndstico y Tratamiento del Cancer (EORTC-GCG) ha pro-
puesto evaluar estos indicadores (21-22)

Pacientes a las que se realiza tratamiento quirdrgico por cancer de cue-
llo uterino (Histerectomia radical)

CMBD (Codigos CIE-9: 68.6 ; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52 40.53)
Historia clinica

Anual

Inferior al 1%




Denominacion
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APARICION DE OBSTRUCCION INTESTINAL POST-OPERATO-
RIA (A CORTO PLAZO < A 4 SEMANAS) TRAS LA INTERVEN-
CION QUIRURGICA DE LAS MUJERES A LAS QUE SE LES HA

REALIZADO HISTERECTOMIA RADICAL POR CANCER DE CUE-
LLO

N° de mujeres que presentan obstruccion intestinal (a corto plazo < a
4 semanas) tras histerectomia radical / N° de mujeres a las que se
les ha realizado Histerectomia radical x 100

Resultados

Calidad

En el control de calidad de la cirugia oncolégica ginecolégica es
importante establecer estandares relacionados con morbilidad per—
postoperatoria. El grupo de Cancer Ginecolégico de la Organizacion
Europea para el Diagnéstico y Tratamiento del Cancer (EORTC-
GCG) ha propuesto evaluar estos indicadores (21-22)

Pacientes a las que se realiza tratamiento quirdrgico por cancer de
cuello uterino (Histerectomia radical)

CMBD (Cddigos CIE-9: 68.6 ; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52 40.53)
Historia clinica

Anual

Inferior al 1%
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APARICION DE LESIONES POST-OPERATORIAS DEL TRACTO
URINARIO (A CORTO PLAZO = A 4 SEMANAS) TRAS LA INTER-
VENCION QUIRURGICA DE LAS MUJERES A LAS QUE SE LES

HA REALIZADO HISTERECTOMIA RADICAL POR CANCER DE
CUELLO

N° de mujeres que presentan lesiones del tracto urinario (a corto plazo
< a 4 semanas) tras histerectomia radical / N° de mujeres a las que se
les ha realizado Histerectomia radical x 100

Resultados

Efectividad

En el control de calidad de la cirugia oncoldgica ginecoldgica es impor-
tante establecer estandares relacionados con morbilidad per—postope-
ratoria. El grupo de Cancer Ginecolégico de la Organizacion Europea
para el Diagnostico y Tratamiento del Cancer (EORTC-GCG) ha pro-
puesto evaluar estos indicadores (21-22)

Pacientes a las que se realiza tratamiento quirdrgico por cancer de
cuello uterino (Histerectomia radical)

CMBD (Codigos CIE-9: 68.6 ; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52 40.53)
Historia clinica

Anual

Inferior al 1%
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PACIENTES QUE PRESENTAN MARGENES DE RESECCION LI-
BRES DE AFECTACION TUMORAL EN PIEZAS QUIRURGICAS DE

HISTERECTOMIA RADICAL POR CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de mujeres a las que se les ha realizado histerectomia radical por
cancer de cuello uterino y cuya pieza anatémica presenta margenes
de reseccion libres de afectacion tumoral / N° de mujeres a las que
se les ha realizado histerectomia radical por cancer de cuello uterino
x 100

Resultados

Efectividad. Calidad.

El propésito de la intervencion quirargica en el cancer de cuello uterino
es extirpar completamente la tumoraciéon con margenes de reseccion
libres de tumor, pues ello es un importante factor prondstico que de-
termina tanto el control local de la enfermedad como la supervivencia

Pacientes a las que se realiza tratamiento quirdrgico por cancer de
cuello uterino (Histerectomia radical)

CMBD (Cédigos CIE-9: 68.6 ; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52; 40.53)
Registro anatomia patolégica
Historia clinica

Anual

95%
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INCIDENCIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN POST-
OPERATORIO INMEDIATO (4 SEMANAS) DE PACIENTES INTER-

VENIDAS DE HISTERECTOMIA RADICAL POR CANCER DE CUE-
LLO UTERINO

N° de mujeres que presentan trombosis venosa profunda tras histe-
rectomia radical por cancer de cuello uterino en el postoperatorio in-
mediato (£ 4 semanas) / N° de mujeres a las que se les ha realizado
histerectomia radical por cancer de cuello uterino x 100

Resultados

Seguridad de pacientes

En el control de calidad de la cirugia oncoldgica ginecoldgica es impor-
tante establecer estandares relacionados con morbilidad per—postope-
ratoria. El grupo de Céancer Ginecoldgico de la Organizacion Europea
para el Diagndstico y Tratamiento del Cancer (EORTC-GCG) incluyen
entre ellos la trombosis venosa profunda (21:22)

Pacientes a las que se realiza tratamiento quirdrgico por cancer de
cuello uterino (Histerectomia radical)

CMBD Caddigos (CIE 9 : 453.4; 453.41; 453.42)
Historia clinica

Anual

Inferior al 3%
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PACIENTES HOSPITALIZADAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN CUYO INFORME DE ALTA SE INCLUYE

INFORME DE ENFERMERIA CON PLAN DE CUIDADOS CODIFI-
CADOS SIGUIENDO TERMINOLOGIA NANDA

N° de mujeres hospitalizadas por cancer de cuello uterino en cuyo in-
forme de alta se incluye Plan de Cuidados de Enfermeria Codificado/
N° de mujeres hospitalizadas por cancer de cuello uterino y dadas de
alta x 100

Resultados

Efectividad

Las pacientes intervenidas de cancer de cuello uterino precisan cui-
dados especificos en Atencion Primaria tras el alta hospitalaria, por
lo que es imprescindible que en su informe de alta se incluya un plan
de cuidados

Pacientes hospitalizadas por cancer de cuello uterino

CMBD (Codigos CIE-9: 68.6; 68.61; 68.7; 68.71; 68,79; 40.52; 40.53)
Historia clinica

Anual

90%
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Estandar

UTILIZACION DEL “CHECK-LIST” DE SEGURIDAD QUIRURGI-
CA EN LAS PACIENTES INTERVENIDAS POR LESIONES PRE-
NEOPLASICAS Y/O CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de mujeres intervenidas quirirgicamente por lesiones preneoplasi-
cas y/o cancer de cuello uterino en las que se ha aplicado el “check-
list” de seguridad quirtrgica / N° de mujeres intervenidas quirdrgica-
mente por lesiones preneoplasicas y/o cancer de cuello uterino x 100

Proceso

Seguridad de pacientes

La instauracion del listado de seguridad quirdrgica ha demostrado que

%iirpfi)?uye significativamente la morbilidad y mortalidad post-operatoria

Pacientes intervenidas quirdrgicamente por lesiones preneoplasicas
ylo cancer de cuello uterino

CMBD (Cédigos CIE-9: 67.2; 67.3, 67.32; 67.39; 68,51; 68.6 ; 68.61;
68.7;68.71; 68,79; 68.9; 40.52; 40.53)
Historia Clinica

Anual

90%
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Tipo de indicador
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Poblacion del Indicador

Fuente de datos
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REMISION DEL INFORME DE CITOLOGIA ANORMAL DESDE LOS
SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA (ATENCION HOSPITA-

LARIA) A ATENCION PRIMARIA EN MENOS DE 30 DIAS

N° de mujeres a las que se les ha realizado una citologia en el periodo
estudiado y ha sido informada con resultado anormal y el informe se
ha recibido en Atencion Primaria en menos de 30 dias desde la toma /
N° de mujeres a las que se les ha realizado una citologia en Atencién
Primaria en el periodo estudiado x 100

Proceso

Efectividad

Permitir a la estructura asistencial de Atencion Primaria organizar la
atenciéon de las mujeres que presentan alteraciones citologicas en
dependencia de la severidad de la lesion

Mujeres que acuden al programa de diagnéstico precoz del cancer de
cuello uterino

Diraya

Anual

90%




Denominacién

Férmula

Tipo de indicador
Dimension
Fundamento/
Justificacion

Poblacion del Indicador

Fuente de datos
recomendada

Periodicidad

Estandar

Denominacion

Férmula

Tipo de indicador

Dimension

Fundamento/

Justificacion

Poblacion del Indicador

Fuente de datos

recomendada

Periodicidad

Estandar

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN MUJERES INTERVENIDAS QUIRUR-
GICAMENTE POR CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de mujeres intervenidas quirdrgicamente por cancer de cuello ute-
rino en las que se ha realizado correctamente profilaxis antibidtica / N°
de pacientes intervenidas quirdrgicamente por cancer de cuello uterino
x 100

Proceso

Efectividad

La profilaxis antibiética reduce la morbilidad infecciosa post-operatoria
en la histerectomia radical (22)

Todas las pacientes intervenidas quirirgicamente por cancer de cuello
uterino

Historia clinica

Anual

90%

CONIZACIONES REALIZADAS EN LESIONES PREINVASORAS
DE CUELLO UTERINO CON BORDES LIBRES DE CONIZACION

N° de mujeres a las que se les realiza una conizacién en lesiones
preinvasoras de cuello uterino y que en estudio anatomopatoldgico
se aprecia bordes libres de conizacién / n° de mujeres a las que se
les realiza una conizacion por lesiones preinvasoras de cuello uterino
x 100

Proceso

Efectividad

La persistencia de Neoplasias Cervical Intraepitelial (CIN) en los
margenes de reseccion puede representar la insuficiente reseccién
de la lesion y considerar otro planteamiento terapéutico y/o evolutivo

Todas las pacientes sometidas a conizacién para diagnoéstico/tera-
péutica

CMBD (cdédigos CIE-9 67.2 ; 67.3, 67.32; 67.39)
Registro anatomia patoldgica

Anual

70 % conizaciones bordes libres




