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Indicadores

Acceso a consulta de Neumologia ante sospecha de cancer de pulmén (CP)

Numero de pacientes con sospecha diagndstica de CP atendidos en consulta de
Neumologia en un plazo = una semana tras la solicitud de interconsulta desde
Atencion Primaria x 100 / Nimero de pacientes remitidos a Neumologia por sos-
pecha de CP en el mismo periodo de tiempo

Pacientes con sospecha de CP atendidos en Neumologia en un plazo de una se-
mana desde la solicitud de interconsulta realizada por Atencion Primaria

Proceso
Accesibilidad

La menor demora en la atencidn de los pacientes podra reducir el porcentaje de
tumores que se diagnostican en estadios menos avanzados

Pacientes que son remitidos a Neumologia desde Atencion Primaria por sospecha
de CP

Historia de salud
Anual
A determinar

Tiempo transcurrido desde la sospecha de CP hasta el diagnéstico definitivo

Numero de pacientes en los que se llega a un diagnostico definitivo de CP en un
tiempo < 1 mes desde la remisién por sospecha a Neumologia x 100 / Nimero de
pacientes diagnosticados de CP en el mismo periodo de tiempo

Pacientes con diagndstico definitivo de CP realizado en un tiempo < 1 mes desde
la sospecha diagndstica

Proceso
Accesibilidad

Un tiempo de diagnostico menor mejorara la calidad de la atencién y probable-
mente el prondstico

Pacientes diagnosticados de CP

Historia de salud
Anual
=90%
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Registro de la clasificacion clinica (TNM) en la historia de salud

Numero de pacientes con CP en que se registra la clasificacion TNM en la historia
de salud x 100 / Numero de pacientes diagnosticados de CP en el mismo periodo
de tiempo

Pacientes con CP con estudio de extension completo y registrado en la historia de
salud

Proceso
Calidad de la atencion

La clasificacién en estadios es el principal criterio de estratificacion de pacientes
para el tratamiento y resulta imprescindible para una correcta informacion

Pacientes diagnosticados de CP

Historia de salud
Anual
=90%

Realizacion de PET-TAC en pacientes con CP no de células pequefas (CPNCP)

Numero de pacientes con CPNCP potencialmente aptos para tratamiento con in-
tencion curativa (estadios I, Il y Illa-seleccionados) a quienes se realiza PET-TAC al
diagndstico x 100 / Nimero de pacientes con CPNCP potencialmente aptos para
tratamiento con intencion curativa en el mismo periodo de tiempo

Estudio de PET-TAC en pacientes con CPNCP potencialmente aptos para trata-
miento radical

Proceso
Calidad de atencion

EI PET-TAC es una prueba obligada en el diagndstico de pacientes potencialmente
operables de manera radical, con objeto de precisar el volumen de la enfermedad
y su localizacion antes de determinar el procedimiento quirdrgico. Esta prueba
muestra la mayor sensibilidad y especificidad.

Pacientes con CPNCP operables y resecables

Historia de salud
Anual
=95%

@ PAI Cancer de Pulmon
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Decision terapéutica adoptada en el seno de un comité multidisciplinar

Numero de pacientes con CP con propuesta de tratamiento realizada por el Comi-
té Multidisciplinar de Tumores Toracicos x 100/ Niimero de pacientes diagnostica-
dos de CP en el mismo periodo de tiempo

Pacientes con CP con decision terapéutica adoptada en el seno de un comité mul-
tidisciplinar

Proceso

Calidad de atencion

Se asume que la mejor calidad de la atencion y los mejores resultados para el
paciente se alcanzan a través de la decision multidisciplinaria sobre el tratamiento

Pacientes diagnosticados de CP

Historia de salud y Registro del Comité de Tumores Toracicos
Anual
=>90%

Tiempo transcurrido desde el diagndstico de CP hasta el inicio del tratamiento

Numero de pacientes en los que se inicia el tratamiento en un tiempo < 6 semanas
desde el diagndstico definitivo x 100 / NUmero de pacientes que inician el trata-
miento del CP en el mismo periodo de tiempo

Pacientes con CP que inician el tratamiento en un plazo = 6 semanas desde el
diagndstico

Proceso
Accesibilidad

Un tiempo de tratamiento tan corto como sea posible es un indice de mejor cali-
dad de la atencién y probablemente mejora el prondstico

Pacientes que inician el tratamiento de CP

Historia de salud
Anual
Minimo: = 70%, Optimo: > 85%
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Tratamiento radical en pacientes con CPNCP

Numero de pacientes con CPNCP tratados mediante cirugia o radioterapia radical
x 100/ Numero de pacientes diagnosticados con CPNCP en el mismo periodo de
tiempo

Pacientes con CPNCP que reciben tratamiento radical, bien con cirugia, 0 en caso
de no ser operables, con radioterapia radical

Proceso
Efectividad

Solo el tratamiento radical con cirugia y en menor medida con radioterapia resul-
ta curativo en CP. La posibilidad de este tipo de tratamientos se relaciona con la
proporcién de pacientes con un diagndstico temprano.

Pacientes con CPNCP

Historia de salud, CMBD, Registro de Radioterapia
Anual
Minimo: 15%, Optimo: 25%

Pacientes con CP de células pequefias (CPCP) con enfermedad limitada tratados
mediante quimioterapia y radioterapia (QT-RT) concomitantes

Pacientes con CPCP con enfermedad limitada (T1-4 NO-3 MO) y buen estado ge-
neral (PS 0-1) tratados mediante QT+RT concomitantes / Total de pacientes con
CPCP con enfermedad limitada

Pacientes con CPCP-enfermedad limitada con buen estado general que son trata-
dos mediante RT+QT concomitantes

Proceso
Efectividad

Los mejores resultados en este grupo de pacientes se obtienen mediante esta
estrategia de tratamiento, que requiere un esfuerzo de coordinacion entre los ser-
vicios oncoldgicos.

Pacientes con CPCP con enfermedad limitada

Historia clinica, Registro de Farmacia, Registro de Radioterapia
Anual
>80%

@ PAI Cancer de Pulmon
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Utilizacion de Inhibidores de la tirosina quinasa (ITK) en CPNCP

Numero de pacientes con CPNCP avanzado (estadios Illa-b no quirdrgico y IV) con
EGFR positivo tratados con ITK x 100/ Nimero de pacientes con CPNCP avanzado
diagnosticados en el mismo periodo de tiempo

Pacientes con CPNCP avanzado que expresan EGFR y son tratados con inhibidores
de la tirosina kinasa

Proceso
Efectividad

Los pacientes con CPNCP avanzado que expresan EGFR mutado se benefician del
tratamiento con ITK. Este indicador mide la determinacion de mutacion EGFR y el
tratamiento con ITK en pacientes positivos.

Pacientes con CPNCP avanzado

Historia de salud, Registro de Anatomia Patoldgica, Registro de Farmacia.
Anual
A determinar

Informe de fin de tratamiento

Numero de pacientes de CP con informe completo de tratamiento (Cirugia, On-
cologia Médica y/o Radioterapica) x 100 / Nimero total de pacientes con CP que
finalizan el tratamiento en el mismo periodo de tiempo

Pacientes que reciben un informe completo una vez finalizado el tratamiento
Proceso
Calidad de la atencion, Informacion

Un informe completo del tratamiento facilita la comunicacion con el paciente asi
como la continuidad asistencial

Pacientes con cancer de pulmén

Historia de salud
Anual
100%

indicadores [



