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PALABRAS CLAVE Resumen Los indicadores de calidad son una herramienta clave como garantia de cali-
Calidad asistencial; dad y homogenizacion de la asistencia sanitaria. En este contexto, la Academia Espafiola
Consenso Delphi; de Dermatologia y Venereologia ha disefiado el proyecto CUDERMA (Certificacion de unida-
Indicador de calidad; des de dermatologia), una iniciativa que busca definir indicadores de calidad para certificar
Dermato-oncologia; unidades de dermatologia en distintos ambitos, entre los que se seleccionaron psoriasis y
Unidad de dermato-oncologia de forma inicial. Este estudio tuvo por objetivo consensuar los aspectos
dermatologia a evaluar por los indicadores, siguiendo un proceso estructurado para la revision bibliografica y
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elaboracion de un set preliminar de indicadores, revisado por un grupo multidisciplinar de
expertos, para su evaluacion mediante un Consenso Delphi. Un panel de 28 dermatdlogos evaluo
los indicadores y los clasifico como «basicos» o «de excelencia», generando un conjunto de 84
indicadores consensuados que seran estandarizados para disefiar la norma con la que certificar
las unidades de dermato-oncologia.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Quality indicators are crucial for standardizing and guaranteeing the quality of health
care practices. The Spanish Academy of Dermatology and Venereology (AEDV) launched the
CUDERMA Project to define quality indicators for the certification of specialized units in derma-
tology; the first 2 areas selected were psoriasis and dermato-oncology. The aim of this study was
to achieve consensus on what should be evaluated by these indicators using a structured process
comprising a literature review and selection of an initial list of indicators to be evaluated in a
Delphi consensus study following review by a multidisciplinary group of experts. The selected
indicators were evaluated by a panel of 28 dermatologists and classified as either «essential»
or «of excellence». The panel agreed on 84 indicators, which will be standardized and used to
develop the certification standard for dermato-oncology units.
© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En las Ultimas décadas se ha producido un incremento
importante de casos de cancer de piel'?. Los estudios mas
recientes estiman una incidencia anual global de 3,6 casos
de melanoma cutaneo por 100.000 habitantes y 79,1 casos
de cancer cutaneo no-melanoma®. En Espafa las cifras osci-
lan entre 3,6 y 14 casos por 100.000 habitantes en el caso
del melanoma'*, y entre 79,7 y 88,7 para el cancer de piel
no-melanoma’.

Ademas de la elevada incidencia de estas patologias, el
cancer de piel produce una morbimortalidad significativa®?,
acontecimiento especialmente relevante en ciertos cance-
res cutaneos no melanoma de baja incidencia pero que
producen una morbimortalidad importante (cancer de célu-
las de Merkel, dermatofibrosarcoma, linfomas cutaneos).
Esta morbimortalidad conlleva una pérdida de anos de vida
potenciales considerable®®, con la repercusion econémica
que deriva de ello. Mas alla de los costes directos de la aten-
cion médica del paciente, asi como de los costes asociados a
la mortalidad por esta causa, la morbilidad asociada al can-
cer cutaneo incurre en un coste indirecto notable, debido
al absentismo laboral®. De hecho, el cancer cutaneo repre-
senta la segunda causa de discapacidad en Dermatologia’,
y tanto el melanoma como el grupo de cancer cutaneo no
melanoma se encuentran entre los 25 tipos de cancer que
mayor discapacidad producen?®.

Ante esta realidad, las unidades de dermato-oncologia
especializadas son clave para el abordaje de los pacientes®.
No obstante, la labor asistencial de dichas unidades en
Espana es heterogénea’, por lo que es necesario estable-
cer unos objetivos evaluables que definan aquellos aspectos
esenciales para la asistencia sanitaria en dermato-oncologia

y que permitan mejorar la calidad asistencial de las unida-
des.

La definicion de indicadores de calidad pone de mani-
fiesto el grado en que la infraestructura, los recursos
disponibles o el desempeiio de la unidad garantizan un estan-
dar de calidad minimo. Por ello, estos indicadores se han
erigido como una estrategia especialmente til para evaluar
la actividad de un servicio o unidad, identificar aspec-
tos de mejora de este, asi como para certificar unidades
funcionales'®"".

El proyecto CUDERMA (Certificacion de Unidades de Aten-
cion en Dermatologia) es una propuesta de la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) para crear
un conjunto de indicadores que permitan certificar las uni-
dades funcionales de dermatologia, promoviendo la calidad
en la asistencia sanitaria. El proyecto CUDERMA se plan-
tea en tres fases. La primera pretende identificar aquellos
conceptos que deben ser evaluados por los indicadores de
calidad. En una segunda fase se normalizaran y estandariza-
ran los aspectos consensuados previamente, estableciendo
nombre, definicion, estandar, nivel objetivo de cumpli-
miento y evidencias de cumplimiento. Una vez definida la
norma se certificaran las unidades. El objetivo de este estu-
dio fue consensuar aquellos aspectos que deben incluir los
indicadores para la certificacion de las unidades de dermato-
oncologia.

Para la seleccion de los conceptos que deben ser evalua-
dos por los indicadores de calidad se disefid un proceso
estructurado basado en la identificacion y el cribado de
potenciales indicadores, seguido del consenso de aquellos
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Representacion esquematica de las fases del consenso del proyecto CUDERMA y nimero de indicadores considerados en

cada fase.

aspectos relevantes para certificar unidades de dermato-
oncologia a través de la metodologia Delphi (fig. 1).

El método Delphi busca alcanzar el consenso de un grupo
de participantes, conocido como panel Delphi, por medio de
cuestionarios individuales. En rondas sucesivas, los panelis-
tas valoran los aspectos propuestos mediante escalas Likert,
ademas de poder aportar comentarios. Las respuestas obte-
nidas en una ronda se emplean para disefar cuestionarios
personalizados en la siguiente. Asi, en Ultima instancia, per-
miten determinar el grado de consenso sobre cada aspecto
evaluado'?“,

En este caso, el proyecto se dividi6 en 3 etapas:
1) identificacion de potenciales indicadores; 2) revision por
un grupo de expertos multidisciplinar, y 3) Consenso Delphi.

El proyecto CUDERMA fue liderado por un grupo de tra-
bajo compuesto por 4 miembros del grupo coordinador
y un comité cientifico formado por 7 dermatologos con
experiencia en dermato-oncologia (material suplementario,
Tabla A.1), todos miembros del grupo espafnol de dermato-
oncologia y cirugia de la AEDV. El grupo conté con el apoyo
de 3 metoddlogos.

La identificacion de los indicadores se realizo mediante una
revision bibliografica estructurada de acuerdo con las pautas
descritas por la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items in Systematic Reviews and Meta-Analyses) (material
suplementario, Tabla A.2).

Las referencias identificadas en la revision contenian
informacion sobre aspectos relevantes a evaluar para la

certificacion de unidades de dermato-oncologia, desde las
que se tomaron los indicadores potenciales. El grupo de tra-
bajo se encarg6 de cribar los indicadores identificados en la
literatura, ademas de proponer nuevos indicadores.

Los indicadores resultantes se clasificaron como
«estructura», «proceso» y «resultado», segun si median
caracteristicas esenciales que deben estar presentes en
una unidad de dermato-oncologia, pautas seguidas por esta
para el desempeno de su labor asistencial; o resultados
obtenidos por su actividad'?, respectivamente. El resultado
obtenido fue el set de potenciales indicadores de calidad.

El set de indicadores potenciales se presenté a un
grupo multidisciplinar compuesto por 11 expertos (material
suplementario, Tabla A.1): 2 especialistas en Medicina
Nuclear, 2 en Oncologia Médica, 2 en Oncologia Radiotera-
pica, 3 en Anatomia Patologica y 2 en Radiodiagnostico.

Los expertos del grupo multidisciplinar valoraron la per-
tinencia de cada indicador en un cuestionario. También
pudieron realizar comentarios, sugerir modificaciones y pro-
poner indicadores nuevos.

El grupo de trabajo elabor¢ el listado preliminar de indi-
cadores tras revisar las respuestas recibidas.

Los indicadores contemplados en el listado preliminar
se presentaron a un panel Delphi compuesto por der-
matologos especialistas en dermato-oncologia (material
suplementario, Tabla A.1). Estos expertos consensuaron los
aspectos que deben ser evaluados para certificar unidades
de dermato-oncologia. El consenso se llevo a cabo en dos
rondas, segun indica la metodologia Delphi.
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En la primera ronda se dised un cuestionario que incluia
el nombre y la definicion de cada indicador. Los dermatolo-
gos otorgaron una puntuacion a cada indicador comprendida
entre 1y 9, empleando el 1 cuando el indicador se consi-
deraba irrelevante y 9 cuando su relevancia era maxima.
Ademas, los panelistas clasificaron los indicadores como
«basico» (aspectos esenciales para el funcionamiento de la
unidad de dermato-oncologia) o «de excelencia» (aspectos
que representan un valor anadido para el funcionamiento
de la unidad, consecucion de resultados de salud y mejora
continua). Se permiti6 a los panelistas incluir comentarios
o modificaciones para cada indicador, asi como proponer
nuevos indicadores.

Las respuestas recibidas en la primera ronda permitieron
estudiar si los indicadores se comprendieron correctamente,
asi como las nuevas propuestas de indicadores recibidas,
con el fin de incluirlas en la segunda ronda. Tras esto se
disenaron los cuestionarios personalizados para cada pane-
lista empleando como base los cuestionarios de la primera
oleada. Los nuevos cuestionarios incluyeron la puntuacion
y el grado otorgados por el experto a cada indicador en la
primera ronda, la puntuacion promedio obteniday la propor-
cion de panelistas que establecieron el grado «basico» para
cada indicador en la primera ronda. En la segunda ronda no
se aceptaron nuevas propuestas de indicadores de calidad.

Para determinar el consenso alcanzado se analizaron
las respuestas obtenidas en la segunda oleada mediante el
método RAND/UCLA, empleando métodos estadisticos para
resumir las respuestas del panel Delphi y establecer el grado
de consenso’®. De esta forma, se generaron 3 regiones de
puntuacion (1-3, 4-6 y 7-9) donde ubicar la mediana de las
puntuaciones de cada indicador. Ademas, para caracterizar
las respuestas se estimaron la media y la desviacion estandar
de los resultados obtenidos.

En primera instancia se midio6 el nivel de acuerdo alcan-
zado. Cuando 2/3 o0 mas panelistas puntuaron el indicador en
la region de la mediana se considero alcanzado «acuerdo». Si
1/3 0 mas de las respuestas se ubicaron dentro de la region
1-3 y otro tercio o mas de las respuestas pertenecieron a
la region 7-9, se considerd «desacuerdo» para ese indica-
dor. En el resto de las situaciones se establecié un acuerdo
«indeterminado».

A continuacion, en aquellos indicadores en los que se
alcanzo6 «acuerdo» o este fue «indeterminado», se deter-
mino si el acuerdo era a favor o en contra de la inclusion
del indicador. En los casos en los que la mediana se encon-
traba en la region 7-9, la inclusion se considerd «apropiada.
Cuando la mediana se ubico en la region 1-3, la inclusion se
definié como «inapropiada». La inclusion de los indicado-
res cuya mediana de puntuacion se situd en el rango 4-6 se
estableciéo como «dudosa».

La metodologia descrita se adapt6 para definir el grado
«basico» o «de excelencia» de cada indicador. Cuando mas
de 2/3 de los panelistas otorgaron el mismo grado para
un indicador, se acepto6 el consenso para dicho grado. En
caso contrario el grado se considerd «indeterminado». Final-
mente, el grupo de trabajo reviso6 todos los indicadores con
consenso «dudoso» para su inclusion, el nivel de acuerdo
«indeterminado», o donde no se consensuo el grado. En esta
reunion se valoro la inclusion/exclusion de estos indicado-
res, asi como el grado apropiado para ellos.

La revision bibliografica permitio identificar 121 publicacio-
nes (material suplementario, Figura A.1), de las cuales se
eliminaron 94 en un primer cribado. La lectura detallada de
las 27 publicaciones restantes permitio incluir 118 indicado-
res en un primer listado'®2.

El grupo de trabajo reviso los indicadores obtenidos de
la literatura cientifica y elaboré un set formado por 90 indi-
cadores potenciales: 36 de estructura, 52 de proceso y 2 de
resultado.

La revision realizada por el grupo multidisciplinar permitio
reformular las definiciones de los indicadores, su clasi-
ficacion vy, finalmente, reducir el nimero de indicadores
contemplados en el set preliminar hasta 79: 24 de estruc-
tura, 51 de proceso y 4 de resultado.

Los 79 indicadores incluidos en el set preliminar (tabla 1),
avalados por el grupo multidisciplinar, se presentaron al
panel Delphi, compuesto por 31 dermatologos, en la primera
ronda.

De cara a la segunda ronda se anadieron 7 indicadores
nuevos (3 de estructura, 3 de proceso y 1 de resultado),
de manera que los expertos evaluaron 86 indicadores en
total (tabla 1). En esta ronda se recibieron los cuestionarios
cumplimentados de 28 dermatologos.

Los resultados obtenidos en la segunda ronda, asi como
el consenso alcanzado en cuanto a la inclusion/exclusion de
los indicadores y su grado («basico» vs. «de excelencia»), se
presentan en la tabla 2.

El resultado final del consenso fue un conjunto de 84
indicadores (26 de estructura, 53 de proceso y 5 de resul-
tado). De estos, 68 recibieron el grado de «basico» y 16 «de
excelencia».

El proyecto CUDERMA busca estandarizar los requisitos
minimos que deben presentar las unidades funcionales de
dermatologia para garantizar su calidad y homogeneizar
la asistencia sanitaria. Este estudio constituye la primera
fase del proyecto CUDERMA dirigido a dermato-oncologia.
Su objetivo fue consensuar un conjunto de aspectos que
permitirian definir una unidad con un perfil adecuado
para el seguimiento y tratamiento de pacientes dermato-
oncologicos.

Algunos aspectos «basicos» consensuados por los pane-
listas fueron: a)la presencia de un comité multidisciplinar
para el abordaje de los pacientes; b) el acceso a servicios de
hospitalizacion, urgencias, etc. dentro del propio servicio de
dermatologia o del hospital; c)el acceso a un conjunto de
técnicas o terapias imprescindibles para el tratamiento de
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Indicadores de calidad presentados al panel Delphi

Indicador

Indicadores de Estructura
Personal de la Unidad
1. Comité multidisciplinar
para la evaluacion individual
de los pacientes

Caracteristicas de la Unidad
2. Unidad integrada en un
hospital con Servicio de
Urgencias
3. Unidad integrada en un
Servicio de Dermatologia con
instalaciones para la
hospitalizacion

4. Unidad integrada en un
hospital con Unidad del Dolor
5. Unidad integrada en un
hospital con Unidad de
Cuidados Paliativos

6. Instalaciones ambulatorias
y administracion de
farmacos intravenosos

7. Consulta externa
ambulatoria especializada

8. Unidad con comunicacion
directa con atencion
primaria

Servicios especificos de la Unidad

9. Consulta ambulatoria de
enfermeria especializada
10. Evaluacion de pruebas y
test durante los dias
laborales

11. Servicios y herramientas
de salud digital
(teledermato-oncologia)

12. Via rapida de valoracion
por otros especialistas

Definicion

La Unidad dispone de un comité multidisciplinar que cuenta con la
participacion de profesionales de distintas especialidades, entre las que
se puede citar: Oncologia Médica, Dermatologia, Oncologia
Radioterapica, Medicina Nuclear, Anatomia Patologica, Radiologia,
unidades quirurgicas (Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia
Maxilofacial, etc.), Cuidados Paliativos, personal de Enfermeria, Salud
Mental, Otorrinolaringologia, Farmacia, Trabajo Social o Medicina de
Familia?

La Unidad esta integrada en un hospital con Servicio de Urgencias para
garantizar la continuidad de la asistencia

La Unidad esta integrada en un Servicio de Dermatologia que tenga
acceso a instalaciones de hospitalizacion, propios del Servicio de
Dermatologia o de servicios de otras especialidades involucradas en el
tratamiento de patologias dermato-oncologicas, para garantizar la
continuidad de la asistencia

La Unidad esta integrada en un hospital con Unidad de Dolor para
garantizar la continuidad de la asistencia

La Unidad esta integrada en un hospital con Unidad de Cuidados
Paliativos para garantizar la continuidad de la asistencia

La Unidad dispone de instalaciones para la asistencia ambulatoria que
incluyen la infusion de medicacion intravenosa

La Unidad dispone de consultas externas ambulatorias especializadas
para realizar la valoracion y el seguimiento de los pacientes

La Unidad cuenta con un sistema para garantizar la comunicacion
directa y fluida con los especialistas de atencion primaria que derivan a
los pacientes a la Unidad

La Unidad dispone de una consulta ambulatoria de enfermeria
especializada en pacientes dermato-oncoldgicos

La Unidad garantiza su disponibilidad para la evaluacion de pruebas y
test de cualquier tipo (analiticas, imagen y/o dermatologicas) durante
los dias laborales de la semana

La Unidad tiene acceso a herramientas telematicas de salud digital para
poder fomentar el uso de la teledermato-oncologia para técnicas de
cribado y priorizacion de pacientes, asi como para la monitorizacion de
los casos que se estimen oportunos

La Unidad dispone de una via rapida para que pacientes con tumores
complejos, localmente avanzados o metastasicos, sean valorados en un
plazo corto por los especialistas necesarios (oncologo,

radioterapeuta. . .)

Técnicas y pruebas diagndsticas en la Unidad

13. Acceso a dermatoscopios
14. Acceso a radioterapia

15. Acceso a técnicas de
ultrasonido

16. Acceso a la realizacion
de analiticas de sangre
completas

17. Acceso a fototerapia

La Unidad tiene acceso a dermatoscopios

La Unidad tiene acceso a las herramientas necesarias para la realizacion
de radioterapia en los pacientes que atiende

La Unidad tiene acceso a técnicas de ultrasonido

La Unidad tiene acceso a la realizacion de analiticas de sangre
completas

La Unidad tiene acceso a tratamientos fototerapéuticos para el
abordaje de pacientes con linfomas cutaneos
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Fuente (n.° de
citas)

(5)2425,:34,38,43

(3)23:3042

(2)23,42

(1 )34
(1 )34
(1 )42
(1 )42
Comité

cientifico

(2)23,42

(1 )23

(4)20,25,30,42

Panel Delphi

(1 )30
(2)21,24

(2)24,34

(1 )25

(3)272834
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(continuacién)

Indicador

18. Acceso a microscopia
confocal

19. Acceso a técnicas
diagnosticas de imagen
20. Acceso a técnicas de
estudios moleculares y
genéticos

21. Acceso a cirugia
micrografica de Mohs

22. Acceso a biopsias de
ganglio centinela

23. Acceso a
electroquimioterapia

24. Acceso a crioterapia
25. Acceso a técnicas
citogenéticas

26. Acceso a cirugia menor
ambulatoria

27. Acceso a cirugia con

anestesia general o sedacion

Indicadores de Proceso

Definicion
La Unidad tiene acceso a técnicas de microscopia confocal

La Unidad tiene acceso a técnicas de PET-TC, RMN, TAC y ecografia

La Unidad tiene acceso a técnicas para estudios moleculares y genéticos

La Unidad dispone de los medios para practicar cirugia micrografica de
Mohs clasica o diferida en parafina

La Unidad tiene acceso a la realizacion de biopsias selectivas del ganglio
centinela

La Unidad tiene acceso a electroquimioterapia

La Unidad tiene acceso a crioterapia

La Unidad tiene acceso a técnicas citogéneticas para el cribado de
tumores en situaciones de comportamiento incierto (borderline)

La Unidad tiene acceso a un quiréfano que dispone de la infraestructura
adecuada para llevar a cabo cirugia menor ambulatoria

La Unidad tiene acceso a un quiréfano que dispone de la infraestructura
adecuada para llevar a cabo cirugias con anestesia general o sedacion

Registros y archivos de informacion del paciente

28. Registro de pacientes
tratados en la Unidad

29. Registro de antecedentes

del paciente
30. Informe histoldgico
completo en melanoma

31. Informe histoldgico
completo en carcinoma
epidermoide

32. Informe histologico
completo en carcinoma
basocelular

La Unidad lleva a cabo un registro actualizado de los pacientes tratados
en el servicio

La Unidad registra en la historia clinica de los pacientes sus
antecedentes en relacion con su patologia dermato-oncologica

La Unidad recoge un informe histolégico completo de todos los
pacientes con melanoma, que debe contener la siguiente informacion:
1) descripcion macroscopica de la pieza quirtrgica y de la lesion; 2)
diagnostico de melanoma primario; 3) indicacion de caracter infiltrante
o in situ; 4) indice de Breslow; 5) nivel de infiltracion de Clark; 6)
presencia de ulceracion; 7) indice mitético: mitosis/mm? de tumor; 8)
estado de los margenes quirlrgicos (afectacion o no); 9) distancia a los
margenes quirurgicos laterales y basal; 10) regresion y porcentaje; 11)
microsatélites histologicos; 12) presencia de infiltrado linfocitario y
tipo; 13) infiltracion linfovascular, y 14) presencia de nevus asociados
La Unidad recoge un informe histolégico completo de todos los
pacientes con carcinoma epidermoide, que debe contener la siguiente
informacion: 1) localizacion; 2) grado de diferenciacion histoldgica; 3)
tamano de la lesion; 4) patron de crecimiento; 5) espesor en
profundidad del componente infiltrante (en mm); 6) existencia de
invasion perineural y/o linfovascular; 7) grosor del nervio afectado
(>0,1mm o <0,1 mm); 8) estatus de los margenes quirdrgicos; 9) nivel
de invasion de Clark; 10) presencia de desmoplasia; 11) presencia de
tumor budding (gemacion tumoral); 12) ratio tumor / estroma
(deseable, pero poco probable que se recoja de manera sistematica), y
13) afectacion ganglionar (tamafio del ganglio, nimero de ganglios,
presencia de extension extracapsular)

La Unidad recoge un informe histologico completo de todos los
pacientes con carcinoma basocelular, que debe contener la siguiente
informacion: 1) tamano tumoral; 2) diferenciacion histologica; 3) patron
de crecimiento; 4) nivel de invasion de Clark; 5) existencia de invasion
perineural o linfovascular; 6) grosor del nervio afectado, y 7) estado de
los margenes quirdrgicos.

De forma opcional se recogera la presencia de células sombra, claras,
sebocitos, células anillo plasmocitoides, etc.; la presencia de
estructuras tubulares, y la presencia de espacios pseudoglandulares
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Fuente (n.° de
citas)

(1)30

(3)34,39,43

(2)34,43

(1 )34
(1 )43
(2)34,43

(1)43
(1)36

Panel Delphi

Panel Delphi

(1)42
(1)39

(1)38

Comité
cientifico

Comité
cientifico
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(continuacion)

Indicador

33. Informe histoldgico
completo en linfoma cutaneo

34. Informe
anatomopatologico tras la
BSCG

35. Registro de pacientes en
tratamiento con farmacos
onco-especificos

36. Registro de la
satisfaccion del paciente con
el tratamiento recibido

37. Registro de PRO

38. Base de datos

Definicion

La Unidad recoge un informe histologico completo de todos los pacientes
con linfoma cutaneo, que debe contener la siguiente informacion: 1) tipo
de linfoma cutaneo: células T o células B; 2) nivel / areas de infiltracion
linfocitaria y tejidos afectados; 3) presencia de epidermotropismo; 4)
presencia de células atipicas, tipo (células alargadas, células de Sézary,
etc.) y localizacion (piel, periférica, ganglio linfatico, etc.); 5) presencia
de agrupaciones de linfocitos (microabscesos de Pautrier); 6) presencia de
angiodestruccion, y 7) informacion inmunohistoquimica: biomarcadores
CD1a, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD10, CD19, CD20, CD21, CD30, CD45R0,
BCL-2, BCl-6, PD-1, TOX y Ki 67

La Unidad, tras la realizacion de BSCG, registra en el informe
anatomopatologico: 1) descripcion de la region ganglionar intervenida; 2)
nimero de ganglios metastasicos; 3) dimensiones maximas del implante
tumoral del ganglio linfatico; 4) presencia de extension extracapsular; 5)
numero de ganglios extirpados; 6) nimero de ganglios con metastasis (la
proporcion Unicamente no es valida); 7) localizacion de la/s metastasis en
el ganglio/s afectos; 8) tamafio de la metastasis mayor, y 9) extension
extracapsular

La Unidad lleva a cabo un registro actualizado de los pacientes tratados
con farmacos onco-especificos

La Unidad registra el grado de satisfaccion de los pacientes con los
servicios que prestan en la Unidad, entre los que cabe destacar el propio
tratamiento, el seguimiento de la enfermedad, el trato con el/la
especialista o la informacion recibida, entre otros

La Unidad registra PRO de forma periddica en los pacientes tratados en la
Unidad

La Unidad elabora una base de datos actualizada de los siguientes tumores:
melanoma y carcinoma epidermoide

Calidad y organizacion de la Unidad

39. Via de acceso urgente al
servicio de la Unidad

40. Biopsia escisional como
técnica de referencia

41. Aplicacion de margenes
quirdrgicos de seguridad

42. Proceso de verificacion
de seguridad quirlrgica

43. Cirugia electiva realizada
por cirujanos/as de la
Unidad

44. Estadificacion inicial de
un melanoma de alto riesgo

La Unidad dispone de una asistencia a demanda al menos de lunes a viernes
con el objetivo de garantizar al paciente la atencion por un especialista en
dermato-oncologia

La técnica de biopsia preferentemente empleada por la Unidad es la
biopsia escisional, que ofrece mejores resultados que la biopsia incisional o
la biopsia por afeitado (realizadas en casos excepcionales)

Toda lesion clinicamente sospechosa de melanoma cutaneo primario es
biopsiada y remitida al servicio de anatomia patologica para la
confirmacion histologica del diagnostico. La biopsia es escisional siempre
que es posible, con un margen quirirgico entre 2 y 5mm, y se extiende en
profundidad hasta la fascia muscular (sin incluirla).

Empleando melanoma a modo de ejemplo, en funcion del espesor de la
pieza extirpada (grosor micrométrico de Breslow) se comprueba la
distancia a los margenes quirdrgicos laterales que debera ser: 1) in situ:
0,5cm de distancia; 2) <1 mm de Breslow: 1 cm; 3) 1-2mm de Breslow:
1cm (2 cm en localizaciones anatomicas en las que es factible); y 4) >2 mm
de Breslow: 2cm

La Unidad lleva a cabo el proceso de verificacion de seguridad tras la
realizacion de escisiones quirurgicas de lesiones tumorales en la piel. Este
proceso comprende la verificacion previa a la intervencion (mediante un
check-list quirdrgico) y la verificacion de muestras extirpadas y
localizaciones

Las cirugias programadas se realizan solo por cirujanos de la Unidad
especializados en dermato-oncologia. Algunos tipos de cirugias podran ser
realizadas en colaboracion con otros especialistas

El tiempo de demora entre la visita inicial de un melanoma de alto riesgo
pT3b o pT4 y la realizacion del estudio de extension completo (analitica
general; TC o PET-TC y RMN cerebral) es inferior a 6 semanas
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Fuente (n.° de
citas)

Comité
cientifico

(3)34,36,43

(1 )42

(1 )25

(1 )25

Panel Delphi

(1 )42

(1 )36

(2)38,43

(2)38,43

(1 )42

Panel Delphi
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(continuacién)

Indicador

Definicion

Protocolos y guias clinicas en la Unidad

45. Protocolos clinicos
actualizados

46. Protocolos actualizados
para el tratamiento de
eventos adversos

La Unidad dispone de un documento actualizado en el que se recoja y
describa el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento del paciente
con cancer cutaneo. El protocolo podra llevar asociados los PNT de los
procedimientos que cada hospital estime necesarios. El protocolo debe
estar actualizado al menos cada 2 anos y debe estar disponible para los
profesionales (formato digital y/o papel)

La Unidad dispone de un protocolo propio actualizado y/o sigue las
recomendaciones de las guias de practica clinica nacionales y/o
internacionales que describan los procedimientos que deben seguirse en
caso de que se produzcan eventos adversos propios de la medicacion
empleada en dermato-oncologia

Calidad y organizacion del personal de la Unidad

47. Formacion actualizada
del personal sanitario

48. Formacion del personal
sanitario en habilidades
comunicativas

49. Equipo multidisciplinar
identificable asignado por
paciente

La Unidad garantiza que el personal sanitario que forma parte del
equipo participa, al menos una vez al ano, en una actividad de
formacion en materia de dermato-oncologia

La Unidad garantiza la formacion del personal sanitario que la compone
en habilidades comunicativas

Cada paciente debe tener asignado un equipo multidisciplinar de
especialistas especifico e identificable, designado como responsable de
su asistencia

Control y calidad al diagnéstico del paciente

50. Evaluacion de pacientes
por comité multidisciplinar
51. Exéresis en pacientes
con lesion sospechosa

52. Valoracion completa de
los pacientes en la primera
visita

53. Emision del informe
histologico de forma efectiva

54. Prescripcion del
tratamiento complementario
en pacientes que lo
requieren

La Unidad realiza la toma de decisiones y propuesta terapéutica de cada
caso mediante el trabajo conjunto de un comité multidisciplinar

Los pacientes con lesién sospechosa de melanoma® remitidos desde
atencion primaria son evaluados y se les realiza la exéresis de la lesion
antes de 7 dias habiles

Aquellos pacientes con sospecha clinica de cancer de piel deberan tener
cumplimentado por su dermatologo en la historia clinica una hoja de
anamnesis con las siguientes caracteristicas: 1) evolucion de la lesion:
cronologia y sintomas o signos que motivan la consulta; 2) palpacion de
cadena ganglionar; 3) descripcion macroscopica de la lesion:
localizacion, tamano, pigmentacion, tipo clinico, ulceracion, palpacion,
presencia de papulas o noédulos, tamafo, areas de regresion, etc.; 4)
descripcion del estudio dermatoscopico de la lesion, y 5)
documentacion iconografica de la lesion

Las muestras de aquellos pacientes con sospecha clinica de cancer
deben remitirse al servicio de anatomia patoldgica etiquetada como
«biopsia urgente» (en caso de melanoma y carcinoma de células de
Merkel), evitando tiempos de demora (2 dias habiles maximo), como
almacenamiento temporal en el quiréfano, etc. El informe del estudio
anatomopatologico debe estar disponible en el curso de 2 semanas,
siendo posible la extension del plazo en el caso de emplear técnicas
especiales para su analisis que requieran plazos mas amplios

La Unidad prescribe los tratamientos complementarios que pueden
precisar determinados pacientes en un plazo inferior a 30 dias tras
acabar la estadificacion inicial del tumor

Seguimiento del paciente: hospitalizaciones

55. Participacion en
hospitalizacion del paciente

56. Tratamiento
antitrombotico en
hospitalizados

El ingreso hospitalario no interrumpe la continuidad de la asistencia: el
equipo de la Unidad supervisa el tratamiento y la asistencia durante la
hospitalizacion

Se indica tratamiento antitrombético en profilaxis para todos los
pacientes con patologia dermato-oncolégica que lo requieran, segun
protocolo
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Fuente (n.° de
citas)

(5)2425,38,42,43

Comité
cientifico

(4)21:25,:30,39

(2)16,39

(1)38

(2)38,43

(2)38,43

(2)38,43

(2)38,43

(1)38

(1 )42

(1 )42
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Indicador

Definicion

Seguimiento del paciente: evaluacion de los tratamientos

57. Propuesta de
tratamiento adyuvante

58. Acceso a todos los
tratamientos disponibles
59. Pruebas
complementarias rutinarias
en pacientes con metastasis
60. Pacientes identificados
como no candidatos a
tratamiento activo

61. Conciliacion
farmacoterapéutica

62. Programa de vigilancia
clinica y de laboratorio de
efectos secundarios

63. Prevencion primaria de
las lesiones tumorales en la
piel

La Unidad ofrece a sus pacientes la posibilidad de recibir tratamiento
adyuvante a los pacientes antes de 60 dias desde la ultima cirugia

La Unidad garantiza el acceso de los pacientes a todos los tratamientos
descritos en las guias de practica clinica para el tratamiento de su patologia
La Unidad realiza pruebas complementarias de forma rutinaria en
pacientes con metastasis diagnosticadas en fase asintomatica subsidiarias
de un tratamiento temprano con intencion curativa

La Unidad identifica y refleja en historia clinica a aquellos pacientes
oncologicos que por su condicion de salud no son candidatos a recibir
tratamiento activo

La Unidad realiza una conciliacion® y seguimiento de los farmacos y
medicacion concomitante que recibe el paciente en la valoracion inicial de
la patologia y al alta médica

La Unidad dispone de un programa de vigilancia para prevenir, detectar y
tratar precozmente efectos secundarios asociados al tratamiento

La Unidad participa en actividades de prevencion primaria de las lesiones
dermato-oncologicas

Seguimiento del paciente: medidas adicionales

64. Seguimiento periddico
mediante la realizacion de
hemogramas

65. Seguimiento periddico de
pacientes

66. Seguimiento rutinario de
la historia clinica

67. Seguimiento
dermatoscopico digital

68. Estudio de mortalidad en
pacientes

La Unidad realiza una monitorizacion periddica y sistematica del
hemograma en los pacientes tratados con farmacos inmunosupresores cada
3-6 meses

La Unidad realiza un seguimiento estrecho de los pacientes en tratamiento
cada 3 meses durante los dos primeros anos desde el inicio de la terapia y
cada 6 meses para los 3 anos posteriores. El seguimiento se puede realizar
con escaner de TAC, RMN y/o PET

La Unidad realiza un seguimiento rutinario de la historia clinica de sus
pacientes, de forma que la historia clinica refleja el seguimiento de todo el
proceso de la enfermedad

La Unidad realiza seguimiento dermatoscopico digital en pacientes con
sindrome nevus displastico, nevus displastico multiple, antecedentes
personales de nevus y/o antecedentes personales de melanoma multiple
La Unidad completa un analisis descriptivo anual de mortalidad por causa
que incluye los casos de exitus asociados a procesos tumorales, estadio
TNM inicial, supervivencia global del paciente y causa secundaria de
fallecimiento

Seguimiento de pacientes: control y tratamiento de enfermedades

69. Terapia antiviral en
pacientes HBsAg

70. Programa de cribado de
cancer de piel

71. Cribado de TB

72. Cribado de VHB

Todos los pacientes de la Unidad positivos para HBsAg reciben farmacos
antivirales mientras son tratados con un farmaco inmunosupresor. La
prescripcion de estos farmacos se realiza de forma coordinada con
hepatologia

La Unidad dispone de programas especificos para el cribado de cancer de
piel, que contemplan el seguimiento e identificacion de pacientes con alto
riesgo de desarrollar cancer cutaneo, asi como el acceso prioritario de
tumores dermatologicos desde atencion primaria

La Unidad realiza un cribado de TB previamente a iniciar una terapia
inmunosupresora mediante test especificos y radiografia de torax

La Unidad realiza un cribado de VHB previamente a iniciar una terapia
inmunosupresora mediante test especificos

Comunicacion activa con el paciente

73. Educacion sanitaria del
paciente

74. Informacion adecuada al
paciente

La Unidad fomenta la educacion sanitaria del paciente para mejorar sus
conocimientos sobre la patologia y los tratamientos que recibe

La Unidad informa al paciente y/o sus familiares sobre las opciones
terapéuticas que ofrece su enfermedad y facilita las opciones terapéuticas
especificas para su caso, promoviendo la toma de decisiones compartida
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Fuente (n.° de
citas)

(2)38,43
(2)34,40
(1 )36
(2)38,43
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(1 )42
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(3)26,30,31
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Indicador

75. Informacion beneficio /
riesgo sobre tratamientos
disponibles

76. Informacion de acceso a
la Unidad

77. Actividad en asociaciones
de pacientes

Aportacion a la investigacion
78. Proyecto de investigacion
cientifica
79. Acceso a ensayos clinicos

80. Participacion en
proyectos internacionales
81. Participacion en grupos o
redes de patologia
dermato-oncoldgica
Indicadores de Resultado

Definicion

Se documenta en la historia clinica que el paciente ha recibido la
informacion adecuada respecto a beneficios y riesgos antes de iniciar
un tratamiento

La Unidad dispone de un medio para facilitar a los pacientes los
datos de contacto de la Unidad (teléfono de contacto y horario de
atencion)

La Unidad participa de forma activa en eventos de asociaciones de
pacientes como formaciones, actividades de divulgacion, etc.

La Unidad lleva a cabo o participa en proyectos de investigacion
sobre dermato-oncologia y difunde los nuevos hallazgos

La Unidad tiene la posibilidad de incluir a sus pacientes en ensayos
clinicos

La Unidad participa en proyectos internacionales como congresos,
redes, investigaciones, etc.

La Unidad participa en grupos cooperativos o redes
nacionales/internacionales de patologia dermato-oncoldgica

Variables clinicas de desemperio de la Unidad

82. Registro de infecciones
posquirdrgicas

83. Registro de eventos
adversos

84. Reintervenciones por
margenes afectos

85. Correlacion diagnostica
clinico-patologica

86. Pacientes con melanoma
cutaneo a los que se realiza
diseccion ganglionar

completa tras BSCG positiva

La Unidad registra en la historia clinica de los pacientes con
afecciones dermato-oncoldgicas la aparicion o ausencia de
infecciones producidas como consecuencia de un procedimiento
quirdrgico realizado por la Unidad. El porcentaje de pacientes cuya
historia clinica presenta registrada la aparicion de infecciones
producidas tras una intervencion quirtrgica es superior al 80%

La Unidad registra en la historia clinica de los pacientes con
afecciones dermato-oncoldgicas la aparicion o ausencia de eventos
adversos producidos como consecuencia de una terapia adyuvante o
paliativa prescrita por la Unidad. El porcentaje de pacientes cuya
historia clinica presenta registrada la aparicion de eventos adversos
es superior al 80%

La Unidad reporta una proporcion inferior al 20% de reintervenciones
por margenes afectos en exéresis primaria de aquellos casos de
carcinoma de células basales y carcinoma de células escamosas

La Unidad reporta una proporcion superior al 75% de neoplasias con
diagnostico clinico correcto, entendiendo este como la correlacion
entre el diagndstico de presuncion clinico y el diagnostico final
histologico (asumiendo este ultimo como el gold standard de
diagnostico)

El porcentaje de pacientes con melanoma cutaneo a los que se
realiza la diseccion ganglionar completa tras una BSGC positiva es
inferior al 20%

Fuente (n.° de
citas)

(1 )42

(1 )42

Comité
cientifico
(4)25:26,35,42
(1 )34

(1 )25

Panel Delphi

Comité
cientifico

(1)38

Comité
cientifico

Comité
cientifico

Panel Delphi

BSCG: biopsia selectiva de ganglio centinela; CT: computarized tomography (tomografia computarizada); HBsAg: antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B; PET: positron emission tomography; PNT: procedimiento normalizado de trabajo; PRO: patient reported
outcome; RMN: resonancia magnética nuclear; TAC: tomografia axial computarizada; TB: tuberculosis; VHB: virus de la hepatitis B.

@ Los/as especialistas que forman parte del comité multidisciplinar dependeran de la/s enfermedad/es dermato-oncoldgica/s que
aborda la unidad.

b Se considera lesidn sospechosa de melanoma si presenta uno o varios de los criterios ABCDEF: A) lesion de forma asimétrica; B) bordes
irregulares y dentados; C) color heterogéneo; D) didmetro >0,6 cm; E) evolucion brusca sobre su tamafo, color y grosor, y F) «patito
feo»: se considera aquella lesion pigmentaria que se muestra diferente al resto de las lesiones de un mismo paciente.

¢ «Proceso formal [llevado a cabo por el farmacéutico/a hospitalario] que consiste en valorar el listado completo y exacto de la
medicacion previa del paciente conjuntamente con la prescripcion farmacoterapéutica después de la transicion asistencial. Discrepancias
duplicadas o interacciones entre el tratamiento cronico y el hospitalario deben comentarse con el médico y, si procede, modificar la
prescripcion médica.»
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Consenso: Resultados del panel Delphi

Indicador Veces Veces Puntuacion DE Mediana Proporcion Proporcion Consenso
puntuado clasificado promedio basico excelencia

Indicadores de Estructura

Personal de la Unidad
1. Comité 27 27 8,81 0,40 9 92,59% 7,41% Indicador
multidisciplinar para la basico
evaluacion individual
de los pacientes

Caracteristicas de la Unidad

2. Unidad integrada en 27 28 7,48 1,01 8 85,71% 14,29% Indicador
un hospital con servicio basico
de urgencias

3. Unidad integrada en 27 28 8,00 1,00 8 82,14% 17,86% Indicador
un servicio de basico

dermatologia con
instalaciones para la
hospitalizacion

4. Unidad integrada en 28 28 6,68 1,16 7 57,14% 42,86% Indicador
un hospital con unidad basico®P
del dolor

5. Unidad integrada en 28 28 7,68 1,09 8 71,43% 28,57% Indicador
un hospital con unidad basico
de cuidados paliativos

6. Instalaciones 28 28 7,93 0,98 8 75,00% 25,00% Indicador
ambulatorias y basico

administracion de
farmacos intravenosos

7. Consulta externa 27 27 8,70 0,54 9 96,30% 3,70% Indicador
ambulatoria basico
especializada

8. Unidad con 28 28 7,14 1,60 7 78,57% 21,43% Indicador
comunicacion directa basico

con atencion primaria
Servicios especificos de la Unidad

9. Consulta ambulatoria 28 28 7,14 1,08 7 25,00% 75,00% Indicador de
de enfermeria excelencia
especializada

10. Evaluacion de 28 28 7,82 1,61 8 89,29% 10,71% Indicador
pruebas y test durante basico

los dias laborales

11. Servicios y 28 28 6,64 1,59 6,5 17,86% 82,14% Indicador de
herramientas de salud excelencia®
digital

(teleoncodermatologia)

12. Via rapida de 28 28 8,46 0,64 9 75,00% 25,00% Indicador
valoracion por otros basico

especialistas
Técnicas y pruebas diagnosticas en la Unidad

13. Acceso a 28 28 8,68 0,86 9 96,43% 3,57% Indicador
dermatoscopios basico
14. Acceso a 28 28 8,61 0,69 9 85,71% 14,29% Indicador
radioterapia basico
15. Acceso a técnicas 28 28 8,07 1,05 8 82,14% 17,86% Indicador
de sonido basico
16. Acceso a la 28 28 8,46 0,79 9 96,43% 3,57% Indicador
realizacion de basico
analiticas de sangre

completas
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(continuacién)

Indicador

17. Acceso a
fototerapia
18. Acceso a
microscopia confocal
19. Acceso a técnicas
diagnosticas de
imagen
20. Acceso a técnicas
de estudios
moleculares y
genéticos
21. Acceso a cirugia
micrografica de Mohs
22. Acceso a biopsias
de ganglio centinela
23. Acceso a
electroquimioterapia
24. Acceso a
crioterapia
25. Acceso a técnicas
citogenéticas
26. Acceso a cirugia
menor ambulatoria
27. Acceso a cirugia
con anestesia general
o sedacion
Indicadores de Proceso

Veces
puntuado

28
28

28

27

28
28
27
28
28
28

28

Veces
clasificado

28

28

28

27

28

28

27

28

28

28

28

Registros y archivos de informacion del paciente

28. Registro de
pacientes tratados en
la Unidad

29. Registro de
antecedentes del
paciente

30. Informe
histologico completo
en melanoma

31. Informe
histologico completo
en carcinoma
epidermoide

32. Informe histologico
completo en
carcinoma basocelular
33. Informe
histoldgico completo
en linfoma cutaneo
34. Informe
anatomopatologico
tras la BSCG

35. Registro de
pacientes en
tratamiento con
farmacos
onco-especificos

28

28

28

28

28

27

28

28

28

28

28

28

28

27

28

28

Puntuacion DE

promedio

8,39 0,88
5,39 2,13
8,68 0,61
8,26 0,71
8,54 0,69
8,57 0,63
5,44 1,58
8,18 1,66
7,29 1,12
8,75 0,59
8,36 1,06
8,25 0,84
8,36 1,13
8,86 0,45
8,75 0,52
8,29 0,98
8,56 0,70
8,64 0,56
8,21 0,79
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Mediana Proporcion

5,5

basico
82,14%

3,57%

92,86%

48,15%

64,29%

82,14%

3,70%

96,43%

7,14%

92,86%

82,14%

71,43%

92,86%

96,43%

92,86%

82,14%

96,30%

92,86%

50,00%

Proporcion
excelencia

17,86%
96,43%

7,14%

51,85%

35,71%

17,86%

96,30%

3,57%

92,86%

7,14%

17,86%

28,57%

7,14%

3,57%

7,14%

17,86%

3,70%

7,14%

50,00%

Consenso

Indicador
basico
Indicador de
excelencia?
Indicador
basico

Indicador de
excelencia?

Indicador
basico®
Indicador
basico
Excluido®

Indicador
basico
Indicador de
excelencia
Indicador
basico
Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico
Indicador

basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico
Indicador

basico

Indicador
basico®
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(continuacién)

Indicador Veces
puntuado

36. Registro de la 28
satisfaccion del

paciente con el

tratamiento recibido

37. Registro de PRO 27

38. Base de datos 28

Calidad y organizacion de la Unidad
39. Via de acceso 28
urgente al servicio de
la Unidad
40. Biopsia escisional 28
como técnica de
referencia
41. Aplicacion de 28
margenes quirirgicos
de seguridad
42. Proceso de 27
verificacion de
seguridad quirlrgica
43. Cirugia electiva 27
realizada por
cirujanos/as de la
Unidad
44, Estadificacion 28
inicial de un
melanoma de alto
riesgo

Protocolos y guias clinicas en la Unidad
45. Protocolos clinicos 28
actualizados
46. Protocolos 28
actualizados para el
tratamiento de
eventos adversos

Veces
clasificado

28

27

28

28

28

28

27

28

28

28

28

Calidad y organizacion del personal de la Unidad

47. Formacion 28
actualizada del
personal sanitario

48. Formacion del 27
personal sanitario en
habilidades

comunicativas

49. Equipo 28

multidisciplinar
identificable asignado
por paciente

28

27

28

Control y calidad al diagnéstico del paciente

50. Evaluacion de 28
pacientes por comité
multidisciplinar

51. Exéresis en 27
pacientes con lesion
sospechosa

28

27

Puntuacion DE
promedio

6,68

6,96

7,46

8,14

7,64

8,29

7,63

7,89

8,43

8,14

7,64

8,00

6,44

7,82

8,25

8,37

599

1,39

1,37

1,67

0,80

1,68

1,38

0,74

1,05

1,50

1,02

1,08

0,74

Mediana Proporcion
basico
7 0,00%
7 11,11%
8 39,29%
8 60,71%
8 89,29%
9 92,86%
8 70,37%
8 71,43%
9 60,71%
8 39,29%
8 42,86%
8 60,71%
7 18,52%
8 46,43%
9 67,86%
9 70,37%

Proporcion
excelencia

100,00%

88,89%

60,71%

39,29%

10,71%

7,14%

29,63%

28,57%

39,29%

60,71%

57,14%

39,29%

81,48%

53,57%

32,14%

29,63%

Consenso

Indicador de
excelencia®

Indicador de
excelencia®
Indicador
basico®

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico®

Indicador de
excelencia®
Indicador
basico®

Indicador
basico®

Indicador de

excelencia?

Indicador
basico®

Indicador
basico

Indicador
basico
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(continuacién)

Indicador Veces Veces
puntuado clasificado
52. Valoracion 28 28

completa de los

pacientes en la

primera visita

53. Emision del 28 28
informe histologico de

forma efectiva

54. Prescripcion del 28 28
tratamiento

complementario en

pacientes que lo

requieren

Seguimiento del paciente: hospitalizaciones
55. Participacion en 27 28
hospitalizacion del
paciente
56. Tratamiento 27 28

antitrombotico en
hospitalizados

Puntuacion DE
promedio

8,54

8,29

8,21

7,81

7,41

Seguimiento del paciente: evaluacién de los tratamientos

57. Propuesta de 28 28
tratamiento adyuvante

58. Acceso a todos los 28 28
tratamientos

disponibles

59. Pruebas 28 28

complementarias

rutinarias en pacientes

con metastasis

60. Pacientes 28 28
identificados como no

candidatos a

tratamiento activo

61. Conciliacion 28 28
farmacoterapéutica
62. Programa de 28 28

vigilancia clinica y de

laboratorio de efectos

secundarios

63. Prevencion 28 28
primaria de las

lesiones tumorales en

la piel
Seguimiento del paciente: medidas adicionales
64. Seguimiento 26 26

periodico mediante la

realizacion de

hemogramas

65. Seguimiento 27 27
periodico de pacientes

66. Seguimiento 26 26
rutinario de la historia

clinica

67. Seguimiento 28 28
dermatoscopico digital

8,57

8,39

8,79

8,43

7,96

7,57

7,61

8,00
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0,58

1,27

0,88

0,63

0,79

0,50

0,57

0,92

1,03

0,88

0,89

1,53

1,72

0,64

Mediana Proporcion

8,5

7,5

basico

89,29%

75,00%

75,00%

71,43%

96,43%

75,00%

71,43%

96,43%

96,43%

82,14%

35,71%

60,71%

92,31%

74,07%

76,92%

82,14%

Proporcion
excelencia

10,71%

25,00%

25,00%

28,57%

3,57%

25,00%

28,57%

3,57%

3,57%

17,86%

64,29%

39,29%

7,69%

25,93%

23,08%

17,86%

Consenso

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico
Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico

Indicador
basico
Indicador de
excelencia®

Indicador
basico®

Indicador
basico

Indicador
basico
Indicador
basico

Indicador
basico
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(continuacién)
Indicador
68. Estudio de

mortalidad en
pacientes

Veces

puntuado

28

Veces
clasificado

28

Puntuacion DE

promedio

7,11

Seguimiento de pacientes: control y tratamiento de enfermedades

69. Terapia antiviral
en pacientes HBsAg
70. Programa de
cribado de cancer de
piel

71. Cribado de TB

72. Cribado de VHB

24

28

24

24

Comunicacidn activa con el paciente

73. Educacion
sanitaria del
paciente
74. Informacion
adecuada al paciente
75. Informacion
beneficio / riesgo
sobre tratamientos
disponibles
76. Informacion de
acceso a la Unidad
77. Actividad en
asociaciones de
pacientes
Aportacion a la
investigacion
78. Proyecto de
investigacion
cientifica
79. Acceso a ensayos
clinicos
80. Participacion en
proyectos
internacionales
81. Participacion en
grupos o redes de
patologia
dermato-oncologica
Indicadores de Resultado

Variables clinicas de desemperio de la Unidad

82. Registro de
infecciones
posquirlrgicas

83. Registro de
eventos adversos

84. Reintervenciones
por margenes afectos
85. Correlacion
diagnostica
clinico-patologica

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

27

28

24

28

24

24

28

28

28

28

28

27

28

28

28

28

28

27

28

7,21

7,57

7,54

7,42

7,61

8,54

8,32

7,61

6,75

8,21

8,32

7,57

7,57

7,39

7,96
8,22

8,04

601

1,13

1,25

1,20

1,28

1,38

0,99

0,69

0,82

1,20

1,38

0,83

0,82

1,29

1,71

0,69
0,75

0,88

Mediana Proporcion

7,5

8,5

6,5

8,5

basico

21,43%

62,50%

50,00%

87,50%

87,50%

42,86%

96,43%

89,29%

46,43%

10,71%

22,22%

21,43%

7,14%

28,57%

64,29%

67,86%
66,67%

64,29%

Proporcion
excelencia

78,57%

37,50%

50,00%

12,50%

12,50%

57,14%

3,57%

10,71%

53,57%

89,29%

77,78%

78,57%

92,86%

71,43%

35,71%

32,14%
33,33%

35,71%

Consenso

Indicador de
excelencia

Excluido®

Indicador
basico®

Indicador
basico
Indicador
basico

Indicador
basico®

Indicador
basico
Indicador
basico

Indicador
basico®
Indicador de
excelencia®

Indicador de
excelencia

Indicador de
excelencia
Indicador de
excelencia

Indicador de
excelencia

Indicador
basico®

Indicador
basico
Indicador
basico®
Indicador
basico®
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(continuacién)

Indicador Veces Veces Puntuacion DE Mediana Proporcion Proporcion Consenso
puntuado clasificado promedio basico excelencia
86. Pacientes con 22 22 7,82 1,05 8 68,18% 31,82% Indicador
melanoma cutaneo a basico

los que se realiza
diseccion ganglionar
completa tras BSCG
positiva

BSCG: biopsia selectiva de ganglio centinela; HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; PRO: patient reported outcome;

TB: tuberculosis; VHB: virus de la hepatitis B.

2@ Inclusion del indicador segln el criterio del comité cientifico dado que el panel Delphi no alcanzé consenso acerca de la adecuacion

del indicador.

b Clasificacién del indicador seglin el criterio del comité cientifico dado que el panel Delphi no alcanzé consenso acerca de la clasificacion

del indicador.

¢ Indicador excluido segln el criterio del comité cientifico dado que no se alcanzo6 consenso para su inclusion / exclusion.

pacientes con cancer de piel; d)la realizacion de informes
histologicos completos en distintos tipos de tumores; e)el
desarrollo de procedimientos que garanticen la seguridad
quirdrgica, o f) el cumplimiento de tiempos concretos para
distintos procedimientos.

Los expertos determinaron como aspectos «de
excelencia»: a)el registro de medidas de resultado comu-
nicadas por pacientes (PRO, del inglés Patient Reported
Outcomes), como la calidad de vida o la satisfaccion con el
tratamiento; b)la formacion en habilidades comunicativas
del personal que la compone; o c)la investigacion, entre
otros.

Si bien este estudio presenta el primer conjunto de
indicadores destinado a la certificacion de unidades de
dermato-oncologia, no se trata del primer set de indicadores
en este campo. La primera iniciativa espanola para definir
indicadores se llevo a cabo en 2012, liderada por la Sociedad
Andaluza de Calidad Asistencial (SADECA). Aquel era un pro-
yecto orientado hacia el melanoma, en el que participé un
grupo interdisciplinar de 14 expertos que evaluaron distin-
tos indicadores tomados de la literatura cientifica mediante
técnicas de grupo nominal®. En contrapartida, el proyecto
CUDERMA tiene un planteamiento mas transversal, que pre-
tende abarcar todos los tipos de cancer cutaneo, asi como
una metodologia diferente, basada en el método Delphi.
Ademas, el Unico objetivo de los indicadores propuestos por
SADECA fue determinar la calidad asistencial. De hecho,
otros proyectos han incorporado estos indicadores como
herramienta para medir la labor de las unidades®>*.

Por otra parte, en 2015 se realizo otro estudio para eva-
luar la adecuacion de la infraestructura de las unidades
de dermato-oncologia. Los responsables de los servicios de
dermatologia cumplimentaron una encuesta online que les
preguntaba sobre la disponibilidad de distintas técnicas o
terapias, acceso a instalaciones concretas, registros, circui-
tos de pacientes. . .*.

En cualquier caso, todos los indicadores publicados
previamente fueron contemplados durante la ejecucién
del presente estudio y se presentan en el conjunto de
indicadores consensuados. Sin embargo, el analisis de los
otros proyectos expone la principal fortaleza del presente
estudio: la metodologia aplicada. El proceso estructu-
rado basado en la metodologia Delphi asegur6 el rigor al

identificar indicadores potenciales, asi como la participa-
cion de un nimero elevado de expertos.

Otra de las diferencias del proyecto CUDERMA con las
iniciativas previas, que otorga otra fortaleza a considerar,
reside en la clasificacion de «basico» o «de excelencia».
Esta division permite homogeneizar la atencion en todas las
unidades mediante unos requisitos minimos para la certifi-
cacion, y que los centros de mayor experiencia y recursos
disponibles puedan aspirar a un nivel de excelencia.

Por su parte, la participacion del grupo multidisciplinar
en el estudio también le confiere una robustez importante.
La vision de otras especialidades doté a los indicadores de
una perspectiva asistencial mas amplia, contemplando su
papel en el abordaje del cancer cutaneo. A pesar de que
la participacion del grupo multidisciplinar se entiende como
una fortaleza, cabe destacar que su participacion no fue
directa en el panel Delphi, sino en una fase previa. Aten-
diendo esta posible limitacion, se traté de preservar sus
aportaciones tal y como fueron recibidas.

Por dltimo, en el proyecto CUDERMA se separé el con-
senso de los conceptos a medir y la definicion de los
indicadores (nombre, definicion, estandar, nivel objetivo de
cumplimiento y evidencias de cumplimiento) en dos fases
diferenciadas. De esta forma, los aspectos consensuados en
este estudio seran estandarizados para la posterior certifica-
cion de unidades, demostrando entonces la pertinencia de
los aspectos consensuados para garantizar la calidad asis-
tencial en dermato-oncologia.

Este estudio permitié consensuar un conjunto de aspectos
a evaluar en indicadores de calidad que permitan certifi-
car unidades de dermato-oncologia. Algunos aspectos que
los dermatologos determinaron como esenciales para el
funcionamiento de las unidades fueron: abordaje de la pato-
logia mediante un comité multidisciplinar; acceso a una
amplia variedad de servicios, técnicas y terapias; reali-
zacion de informes histologicos completos; disposicion de
procedimientos que garanticen la seguridad quirlrgica, y
cumplimiento de tiempos en los procedimientos. La inclu-
sion de PRO en la practica clinica o la promocion de la
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investigacion cientifica se consideraron aspectos determi-
nantes de la excelencia de las unidades.

El proyecto ha sido impulsado y financiado por la Academia
Espanola de dermatologia y Venereologia (AEDV) con una
beca sin restricciones de Abbvie.

La actividad de investigacion cientifica realizada en la
Unidad de Melanoma del Hospital Clinic de Barcelona es par-
cialmente apoyada por las becas PI15/00716, PI15/00956,
P118/00959, PI22/01457 y PI18/00419, procedentes del
Fondo de Investigaciones Sanitarias (Espana), del CIBER de
Enfermedades Raras del Instituto de Salud Carloslll, cofi-
nanciada por ISCIll - Subdireccion General de Evaluacion
y European Regional Devel Fund (ERDF), «A way to make
Europe»; AGAUR 2017 SGR 1134 y el Programa CERCA de
la Generalitat de Catalunya (Espaha); European Commis-
sion under the 6th Framework Programme, Diagnoptics, y
European Commission under the HORIZON2020 Framework
Programme, iTobos (965221) y Qualitop (875171); Natio-
nal Cancer Institute (NCI) del National Institute of Health
(NIH) de Estados Unidos (CA83115). También recibe una beca
de la Fundacio La Maraté de TV3, 201331-30 y 201923-30
(Cataluna, Espafna); y una beca de «Fundacion Cientifica de
la Asociacion Espanola Contra el Cancer» GCB15152978SOEN
(Espana). Una parte de su trabajo se realiza en el Centro
Esther Koplowitz (Barcelona).

La actividad de investigacion cientifica de Javier Cafueto
es parcialmente apoyada por la beca GRS2139/A/20 (Geren-
cia Regional de Salud de Castilla y Leodn), por el Instituto de
Salud Carlos Il (PI21/01207), cofinanciada por fondos FEDER
y por el «Programa de Intensificacion del ISClll» (nimero de
beca INT20/00074).

ifiigo Martinez de Espronceda Ezquerro ha participado en
Advisory Boards para LeoPharma y Sanofi. El patrocinador no
ejercio influencia en el disefo y la ejecucion del estudio, la
toma, el manejo, el analisis y la interpretacion de los datos,
la preparacion, la revision y la aprobacion del manuscrito,
o la decision de enviarlo para su publicacion.

Sebastian Podlipnik ha participado en Advisory Boards
para GalenicumDerma. El patrocinador no ejercié influencia
en el disefio y la ejecucion del estudio, la toma, el manejo,
el andlisis y la interpretacion de los datos, la preparacion,
la revision y la aprobacion del manuscrito, o la decision de
enviarlo para su publicacion.

Javier Canueto ha participado en Advisory Boards de
Almirall, Sanofi-Genzyme, Hoffman La Roche, Regeneron e
InflaRx. Ha recibido honorarios como ponente para Sanofi,
Almirall, LeoPharma, Abbvie, SunPharma y Regeneron, y
su labor de investigacion ha sido patrocinada por Castle
Biosciences y Sanofi-Regeneron. Los patrocinadores no ejer-
cieron influencia en el disefo y la ejecucion del estudio, la
toma, el manejo, el analisis y la interpretacion de los datos,
la preparacion, la revision y la aprobacion del manuscrito,
o la decision de enviarlo para su publicacion.

Alberto de la Cuadra-Grande es empleado de Phar-
macoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB), una

consultora especializada en evaluacion econémica de inter-
venciones en salud e investigacion de resultados en salud,
que ha recibido honorarios por parte de la AEDV para prestar
soporte metodoldgico a lo largo de todo el proyecto.

Carlos Serra Guillén, David Moreno, Lara Ferrandiz,
Javier Dominguez-Cruz, Pablo de la Cueva, Yolanda Gila-
berte y Salvador Arias-Santiago declaran no tener conflicto
de intereses en este trabajo.

Los autores desean agradecer a Miguel Angel Casado y Ara-
celi Casado-Gomez, empleados de Pharmacoeconomics &
Outcomes Research Iberia (PORIB), su inestimable colabo-
racion para la realizacion de este proyecto.

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electrénica disponible en doi:10.1016/j.ad.
2023.02.003.

Grupo Multidisciplinar

Medicina Nuclear. Gémez-Caminero, Felipe, Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca; Vidal-Sicart, Sergi,
Hospital Clinic de Barcelona.

Oncologia Médica. Garcia-Castano, Almudena, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla; Munoz-Couselo, Eva,
Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Oncologia Radioterdpica. Jurado-Martin, Enrique, Hospi-
tal San Pedro de Logroio; Pérez-Romansanta, Luis Alberto,
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Anatomia Patolégica. Fernandez-Flores, Angel, Hospital
del Bierzo; Rios-Martin, Juan José, Hospital Virgen de la
Macarena; Rodriguez-Peralto, José Luis, Hospital Universi-
tario 12 de Octubre.

Radiodiagndstico. Arias-Rodriguez, Piedad, Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca]; Asensio-Calle, José
Francisco, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Grupo de Consenso

Azcona-Rodriguez, Maialen, Complejo Hospitalario de
Navarra; Bennassar, Antoni, Clinica Rotger, Grupo Quirdn-
Salud; Boada-Garcia, Aram, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol; Boix, Julian, Hospital de la Plana; Botella-
Estrada, Rafael, Hospital la Fe de Valencia; Carrera-Alvarez,
Cristina, Hospital Clinic de Barcelona; Deza, Gustavo,
Hospital del Mar, Institut Mar de Investigacions Medi-
ques; Diago-Irache, Adrian, Hospital Universitario Miquel
Servet; Estrach, Maria Teresa, Hospital Clinic de Barce-
lona; Ferrandiz-Pulido, Carla, Hospital Universitario Vall
d’Hebron; Fuente, Maria José, Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol; Izu-Belloso, Rosa, Hospital Universitario
de Basurto; Jaka, Ane, Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol; Marti, Rosa Maria, Hospital Universitario Arnau de
Vilanova; Martinez-Lopez, Antonio, Hospital Universitario
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Virgen de las Nieves; Nagore-Enguidanos, Eduardo, Insti-
tuto Valenciano de Oncologia; Oscoz-Jaime, Saioa, Complejo
Hospitalario de Navarra; Paradela, Sabela, Complejo Hospi-
talario Universitario de A Corufna; Pujol i Vallverdl, Ramon

M.,

Hospital del Mar; Redondo-Bellén, Pedro, Clinica Uni-

versitaria de Navarra; Roman-Curto, Concepcion, Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca; Tejera-Vaquerizo,
Antonio, Hospital San Juan de Dios de Cérdoba; Instituto Der-
matologico GlobalDerm; Tercedor-Sanchez, JesUs, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves; Vazquez-Doval, Francisco
Javier, Dermaclinic de Logroio; Vilchez-Marquez, Francisco
Javier, Hospital Universitario Virgen de las Nieves; Yélamos,
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