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Indicadores

Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular con in-
forme histoldgico completo

N¢ de pacientes con carcinoma de células escamosas con informe histoldgico
completo x 100 / Total de pacientes con carcinoma de células escamosas o car-
cinoma basocelular a los que les solicita informe del estudio anatomopatoldgico

Resultado
Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se toman las decisiones
posteriores del manejo del paciente, por lo que es imprescindible que todos los
pacientes diagnosticados de carcinoma de células escamosas 0 carcinoma baso-
celular contengan esta informacion en su informe.

Pacientes con carcinoma de células escamosas extirpado

Historia de salud. Base de datos de Anatomia Patoldgica
Anual
>90%

El informe histoldgico completo se describe en la pagina nimero 29 del PAI. En
el carcinoma de células escamosas in situ no procede el indice de Breslow, grado
de diferenciacion nivel de Clark, ulceracion, invasion perineural y grado de dife-
renciacion.
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Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular extir-
pado con bordes libres

N de pacientes con cancer cutdaneo no melanoma extirpado con bordes libres X
100/ Total de pacientes con cancer cutaneo no melanoma intervenidos

La exéresis incompleta de estos tumores se asocia a una mala evolucion de los
mismos, con recidivas frecuentes y cirugia cada vez mas mutilante.

Resultado
Efectividad

Es importante adecuar de la técnica quirdrgica a cada tipo de tumor. La exéresis
completa de estos tumores disminuye significativamente la morbilidad posterior

Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular extirpado

Informe de Anatomia Patoldgica
anual
>80%

Se excluye de este indicador aquellos carcinomas basocelulares y carcinomas de
células escamosas tratados mediante terapia fotodindmica, Imiquimod, 5-fluora-
cilo topico, criotereapia o radioterapia.

Pacientes con lesion sospechosa de melanoma remitido desde atencién prima-
ria al dermatologo y valorado antes de 10 dias habiles

N pacientes con lesion sospechosa de melanoma remitido desde primaria va-
lorados antes de 10 dias hdbiles X 100 / N pacientes con lesién sospechosa de
melanoma remitido desde atencion primaria

Se considera lesion sospechosa de melanoma si presenta los criterios definidos
en el Anexo

Proceso
Efectividad

Una exéresis precoz del melanoma es el factor de mejor prondstico en la supervi-
vencia de estos pacientes.

Pacientes con diagnostico de melanoma

Historia de salud. Citaweb
Registro de teledermatologia

anual

>80%

Los pacientes que no acudan a la consulta o aquellos en los que no se sospecha
el diagnostico de melanoma por parte del Médico de Familia o por parte del der-

matologo (en pacientes atendidos por teleconsulta) no se tendran en cuenta en
el computo final.
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Pacientes con lesion sospechosa de melanoma a los que se les realiza la exéresis
de la lesion en menos de 7 dias habiles

N¢ pacientes con lesion sospechosa de melanoma con exéresis de la lesion en
menos de 7 dias habiles x 100/ N pacientes con lesion sospechosa de melanoma
en los que se realiza exéresis

Se considera lesion sospechosa de melanoma si presenta los criterios definidos
en el Anexo

Proceso
Efectividad

Una exéresis precoz del melanoma es el factor de mejor prondstico en la supervi-
vencia de estos pacientes.

Pacientes con diagndstico de melanoma

Historia de salud
Registro de demanda quirrgica
Informes de Anatomia Patoldgica

Anual

90%

Quedardn excluidos aquellos pacientes que no se presenten en el momento de
la intervencion quirdrgica o que no quieran ser intervenidos en ese tiempo por
razones ajenas al sistema. Deberd constar por escrito su consentimiento de apla-
zamiento de la intervencién una vez hayan sido informados de las consecuencias

de dicha actuacién. No se computaran aquellas derivaciones mal realizadas por
falta de datos personales del paciente o falta de sospecha diagndstica.

Pacientes con melanoma con informe histoldgico emitido antes de los 7 dias
habiles desde la solicitud

N2 de informes histoldgicos emitido en el curso de 7 dias habiles con diagndstico
de melanoma x 100 / N2 total de informes histoldgicos solicitados con sospecha
diagnostica de melanoma

Proceso

Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se tomaran las decisiones
posteriores de manejo del paciente, por lo que debe estar disponible para su va-
loracion lo antes posible.

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se tomaran las decisiones

posteriores de manejo del paciente, por lo que debe estar disponible para su va-
loracion lo antes posible
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Base de datos de Anatomia Patoldgica.
Historia de salud

Semestral

90%

Para el calculo de este indicador no se pueden contabilizar aquellos informes de
Anatomia Patoldgica con diagndstico de melanoma en los que el clinico no sos-
pechase dicha entidad, ya que en estos casos la peticion no ird etiquetada como
“biopsia urgente”

No se tendrdn en cuenta pata el cdmputo final aquellos casos en los que el pato-
logo necesite realizar técnica de inmunohistoquimica especiales o consultar con
un experto externo.

Pacientes con melanoma con informe histolégico completo

N2 de pacientes con melanoma e informe histoldgico completo x 100 / Total de
pacientes con melanoma a los que les solicita informe del estudio anatomopato-
l6gico

Resultado

Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se toman las decisiones
posteriores del manejo del paciente, por lo que es imprescindible que todos los
pacientes diagnosticados de melanoma contengan esta informacion en su infor-
me. E1100% de los informes (excepto in situ) tienen que contener la informacion:
espesor de Breslow, indice mitdsico/mm?, ulceracion y distancia a margenes

Todos los pacientes con un melanoma extirpado

Historia de salud. Base de datos de Anatomia Patoldgica
Semestral
100%

El informe histoldgico completo se describe en la pagina nimero 40 del PAI, en
caso de melanoma in situ no procede informar informar sobre el indice de Bres-
low, nivel de Clark, ulceracion e indice mitético
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Pacientes con melanoma valorados por el comité multidisciplinar de tumores

Pacientes con diagndstico histopatoldgico de melanoma valorados en el Comité
Multidisciplinar de Tumores x 100 / Pacientes con diagnéstico histopatoldgico de
melanoma

Los pacientes con diagndstico histopatoldgico de melanoma deberan ser valora-
dos por el Comité Multidisciplinar de Tumores Cutdneos/Melanoma, para discu-
sion, toma de decisiones y propuesta de estadificacion y terapéutica en cada caso.

Proceso
Calidad

En el manejo de los pacientes con melanoma, a lo largo de su evolucidn, pueden
intervenir dermatdlogos, patdlogos, oncdlogos, oncologos radioterapéuticos, ra-
didlogos, médicos de medicina nuclear, cirujanos generales, maxilofaciales, plas-
ticos, cardiovasculares, farmacéuticos, por lo que es fundamental que desde el
principio el abordaje sea multidisciplinar y consensuado.

Todos los pacientes diagnosticados de melanoma

Actas de Comité Multidisciplinar de Tumores
Registro de la Historia de salud
Base de datos de Anatomia Patoldgica

Anual
100%

Todos los pacientes con diagndstico de melanoma deben ser presentados, inclui-
dos los T1a aunque sea con caracter informativo a los miembros del comité.

Pacientes con melanoma a los que el tiempo transcurrido entre el diagnéstico
histoldgico v la propuesta de tratamiento adyuvante es inferior a 60 dias

N pacientes a los que el tiempo transcurrido entre el diagndstico histoldgico y la
propuesta de tratamiento adyuvante es inferior a 60 dias x 100 / N2 pacientes con
melanoma susceptible de tratamiento adyuvante

El indicador comprende el tiempo transcurrido desde el diagndstico anatomopa-
toldgico hasta la propuesta de tratamiento adyuvante en el comité de tumores.
Mide por tanto el tiempo en el cual se procede al tratamiento quirdrgico de la
lesion y de las dreas ganglionares afectas y se obtiene la informacion necesaria
para valorar si precisa tratamiento adyuvante posterior

Proceso
Ffectividad O
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No existen evidencias basadas en estudios cientificos, pero no cabe duda del be-
neficio que pueda tener el acortamiento de los tiempos hasta obtener una idea
clara del estadio clinico-patoldgico del paciente y un tratamiento quirurgico com-
pleto locorregional. Estos beneficios son mayores si ademas tenemos en cuenta el
cardcter agresivo y rdpidamente progresivo de esta enfermedad y la angustia del
paciente que desea un rapido desenlace y un enfoque adyuvante posterior

Todos los pacientes con melanoma susceptibles de tratamiento adyuvante

Historia de salud
anual
>90%

Se excluiran aquellos pacientes cuyo Performance Status contraindique el trata-
miento adyuvante y aquellos pacientes que rechacen el tratamiento una vez ex-
plicadas todas las alternativas terapéuticas.

Utilizacion del listado de verificacion quirdrgica (“check list”) en las personas
intervenidas por cancer de piel

N de pacientes intervenidas por cancer de piel en las que se ha aplicado el listado
de verificacion quirtrgica x 100 / N2 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
cancer de piel

El listado de verificacion quirdrgica es una herramienta a disposicion de los pro-
fesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y
reducir los eventos adversos evitables

Proceso
Seguridad del paciente

La instauracion del listado de seguridad quirdrgica ha demostrado que disminuye
significativamente la morbilidad evitable

Todos los pacientes con un melanoma extirpado

Historia de salud
anual
100%



