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Mortalidad por 100.000 htes
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Hombres Mujeres
* Pulmén 58 * Mama 18
* Colon 21 * Pulmon 12
* Prostata 16 % Colon 11
* Vejiga 12 * Pancreas 7
*+ Estomago 11 + Utero 6

* Pancreas 10 * Qvario 6



Situacion en Europa
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* Mortalidad: 40% de menores de 65 afnos y 24% mayores
* Disminuyo en 2011 el 0,5%.
* Prevision: Reduccion 6,5% en 2015

* Mortalidad: 21% pulmon. 12% CCR. 7% mama. 10%
prostata. 6% pancreas.

* El tabaco es responsable del 20% de tumores de
pancreas y 90% de pulmon
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Organizacion de un Instituto

Oncologia
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* Centro altamente especializado

* Coordinacion de Diagnostico, tratamiento,
prevencion, investigacion y formacion

* Expertos de diferentes campos de la oncologia
* Atencion al tercer y segundo nivel.

* Objetivos: Calidad, eficiencia y equidad

* Estructura trasversal de facultativos.



Organizacion Intramural

x Estructura en divisiones autdbnomas

* Autonomia en horarios, régimen interno, protocolos
asistenciales y proyectos invest.

* Unidades funcionales multidisciplinares.
* Comité de tumores

* Subcomites (8)
* Protocolos por consenso

* Programa informatico de seguimiento del paciente
oncologico.




Organos Asistenciales Propios
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* Hospital de Dia
* Administracion de tratamientos ambulatorios
* Trasfusiones, curas de catéter central, etc
* Slllones para ttos cortos
* Camas para ttos largos

* Unidad de terapia programada (UTP)
* Administracion de tratamientos complejos >24 horas
* Ingresos programados con fecha ingreso y alta



Organos Asistenciales Propios

* Unidad de Toxicidad Aguda

* Atender de forma inmediata procesos inducidos por la
toxicidad.

* |nfraestructura ambulatoria y de ingreso
* Unidad de Hospitalizacion
* Complicaciones del cancer o sus tratamiento
* Tumores de gran agresividad
% Cancer de pulmon
* Tratamiento quimio dosis altas



Organizacion Extramuros
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* Oncologos que trabajan en el segundo nivel de
atencion

* Pertenecen también al Instituto.

% Se coordinan con las especialidades del segundo
nivel.
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mejora de la calidad en la‘asistenc
Investigacion y formacion en todos los servicios de

Oncologia de nuestro pais.

Calidad en la
formacion

J

Calidad ¢ Excelencia en <:| Calidad en la
asistencial Oncologia investigacion




ser un referente en calidad y excelenci
ayudando a mejorar la supervivencia y calidad de vida, en un
modelo asistencial centrado en el paciente.




expertos en 5 bloques

CRITERIO MAMA 5.
ELECCION DE CIRUGIA CONSERVADORA.

DEFINICION: Ad)

SrmuLa: N - . N n B
i i mama.

INDICADOR DE: Resultado.

CRITERIO COL 1.
ADECUACION DE LA CONFIRMACION DIAGNGSTICA PARA INICIAR TRATAMIENTO

DEFINICION: Los pacientes en evahuacion de extensién del cincer colorrectal deben contar con una
‘tomograiia computarizad helicoidal con contraste de tirax, abdomen y pelv pars determinar el
estadio e |2 enfermedad,

Cancer de
Mama

FORMULA: Numero de pacientes con diagnéstico de cancer colorrectal y realizacin de diagnostico

o del cincer de

arugi ! p i mema de extensidn que incluye unz tomografis computarizads helicoidal con contraste d tarax, 2bdomen y

representa pelvis x 100 / Namero de pacientes con diagnstico de cancer colorrectal.

i o en

“ - Y = = N INDICADOR DE: Process.
X e riesgo genético,

de 1a mamay sl accaso s fa racioterapia.

3 indicader deben i trasel JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES: 5i no constaran todas kas pruebas, se consideraria

por ta crugi

FUENTE/S DE

HIVEL OBIETIVO O ACEPTABLE: 50-60%.

BIBLIOGRAFIA
~ saura A, Gimeno v, Blanco M, Colomer R, Serrana P, Acea 8, et al. Desarrollo de indicadores de
P ¥ v i practica . Ggice. Informe d o
fas sanitari 2008/02). madrid
- ¥ = incer del Sistem I de Salud. Madrid;
2010,
- i i Oncologia. ancoguia de mama.
i isponibl ‘GPC/GPC_497_oncog_mama_2008_
esppdf.
~ Aebis, Davidson T, Gruber &, Cardoso F; ¥
ice Gui diagnosis, Jp. Ann Oncol. 2011;
{suppl s vi12-24.
~ National Insttute for

as12/introduction-and-overview.

coma o cumpido el estudio de extensiin en el paciente.

£nlos pacientes operados de urgencia, s no s2 puso hater preaperstoriaments, se hars en e
postoperstorio.

Exciusiones: allecimiento no relacionado con el procedimiento evaluado, indusion en un plan de
cuitados palistives, decisién del paciente tras el consentimiento nformado.

FUENTE/'S DE INFORMACION: Documentacion dlinica. Periodo de cliculo: ditims anualidad.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >95%.

BIBLIGGRAFIA
— Saura RM, Gimena V, Blanco MC, Colomer R, Serrana P, Ace B, et al. Desarrollo de indicadores e
I i ctica asistencial oncoldgica. Infarme de evaluacion de

teenologias sanitarias (AATRM 2006/02). Madrid: Ministeria de Sanidad y Consumo; 2007,
— Gagliardi AR, Simunovic M, Langer B, Stem H, Brown AD. Development of quality indicatars for
colorectal cancer surgery, using 2 3-step modified Delphi approach. Can ] Surg. 2005; 48: £41.52.




iInternacional




S .
S——

* Situacion en Europa

* Qrganizacion de un Instituto de Oncologia
* Fundacion ECO

* Criterios de Calidad

* Programa de Cancer Colo-rectal

* Programa de Cancer de Mama

% Otros Programas



Criterios de Calidad
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* Criterio: Condicion que debe cumplir la practica
clinica para considerarse de calidad.

* |ndicador: Forma de medir un criterio.

* Estandar: Grado de cumplimiento exigible a un
criterio de calidad. Nivel minimo y maximo
aceptable para un indicador.

* Criterios soportados en: Guias basadas en la
evidencia, Organismos de prestigio y evidencia
actual.



* X X *

Criterio: Organizacion
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Atencion multidisciplinar a los pacientes con CM, CCR y Pulmoén
(Comités)

Respetar las voluntades otorgadas por el paciente.(Voluntades
anticipadas)

Informacion correcta y paciente activo

* Consentimiento informado

* Consentimiento para ensayos clinicos

Evaluacion del riesgo de infertilidad por tto.

Incidentes para la seguridad notificados y analizados
Aprobacion y documentacion de plan de tratamiento.

Control eventos adversos relacionados con la medicacion




Criterio: Organizacion
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* Promover la investigacion traslacional para incrementar
la efectividad terapéutica.

* Capacidad de respuesta tras la decision terapeéutica
* Correcta indicacion de antieméticos en quimioterapia
* Grado de coordinacion con Primer nivel de atencion

Existen otros Criterios para cada uno de los tres tipos de
cancer.



Criterio; Cuidados Paliativos

servicio de Oncologia
* Atencion integral e integrada ambulatoria alfinal"de
vida
* Atencion Psicoldgica
* Pacientes en tratamiento activo proximos al fallecimiento
* Efectividad de la analgesia para el tratamiento del dolor

* Adecuacion a la efectividad percibida por el paciente del
tratamiento para el dolor.

* Control del estrefimiento

* Control de la disnea

* Informacion correcta al paciente y familiares al final.
* Atencion responsable tras el fallecimiento.

a/
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PROGRAMA CRIBADO CANCER
COLORRECTAL
2009-




PobIaC|on invitable| | Invitacion valida*
240.912 235.371

!

Participan**
151.343

A 4

Positivo SOH
10.269

v
Colonoscopias

9.254
I
Adenoma Bajo Patologia Adenoma . .
Riesgo 1.384 Digestiva Alto Riesgo Cance;;nzvaswo
124 3.981

* Kit SOH enviado; *Entregan el kit



pd

A (NI )

/\

AL ENONA

COLONOSCOPIA!?

\

~

—

/ RIESGO MEDIOS5

~ 3-4 ADENOMAS PEQUENOS
O AL MENOS UN POLIPO = 10 mm
; Y <20 mm
O ADENOMA VELLOSO
O DISPLASIA DE ALTO GRADO?

" /

&) ©

3 anos

!

Dependiendo resultado Dependiendo resultado

Rutina cribado3

SOH en 5 ainos

1- LA COLONOSCOPIA DEBE DE SER COMPLETA PARA ASIGNAR EL RIESGO.

2- CRITERIOS ADICIONALES DEL FACULTATIVO. i

3- OTRAS CONSIDERACIONES: EDAD, HRA FAMILIAR, LIMPIEZA COLONICA Y EN EXTENCION DE LA EXPLORACION
4- COLONOSCOPIA CONFIRMACION EN BUSQUEDA DE LESIONES PERDIDAS

5-HASTA 2011 INTEGRADO EN ALTO RIESGO



COLON
SIGMOIDE;
61,2

COLON
DERECHO;
18,7

COLON

5,5

IZQUIERDO;

CANCERES INVASIVOS!? COLORRECTALES 2009- 2011
Tyvuelta -

RECTO; 14,7

Grupos 50-54 55-59 60-64 65-69 TOTAL
HOMBRES 35 70 118 163 386
MUJERES 33 36 60 57 186
TOTAL 68 106 178 220 572

— Invaden submucosa (=>pT1).

Los “in situ” incluidos en Adenomas Alto Riesgo




OLORRECTALES 2009-2011 - 12 vuelta

—
Primer tratamiento segun estadio
600
500 =
400 —
300 —
200 [] —
il mim mim mi i
0 . [ ]
Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Total
B Endoscopico radical 146 0 0 0 146
B Cirugia 105 99 112 22 338
O Quimioterapia 1 2 9 7 19
O Radioterapia 1 5 17 1 24
@ Total 253 106 138 30 527
@ Endoscédpico radical B Cirugia O Quimioterapia O Radioterapia @ Total

En 27,7% de los casos el tratamiento radical fue la extirpacion endoscopica
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‘ INFORMACION PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

EVALUACION A FECHA 31-12-2014
Marzo 2015 ‘

CARACTERISTICAS DEL PDPCM

Fecha de comienzo:
Noviembre de 1995 en Araba y Alto Deba, y extension alo largo de 1997, al resto de la CAPV.

Técnica a utilizar y periodicidad:
Mamografia bilateral en doble proyeccion (oblicua medio lateral y craneo caudal) cada dos afios.

Poblacion diana:
Al comienzo, dirigido a todas las mujeres de la CAPV de 50 a 64 anos de edad. En 2006, se aprueba
el aumento hasta los 69 anos evitando dar bajas del programa por edad, aumento que se ha
completado en 2010. En 2011 se amplia el Programa a mujeres de 40-49 afos, con antecedentes
familiares de cancer de mama de primer grado.



I.-PERFIL MUJERES PARTICIPANTES EN EL PDPCM

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA

Con antecedentes

20,96% De las 396.331 historias analizadas de mujeres
participantes en el PDPCM desde su comienzo
hasta el 31 de diciembre de 2014, el 20,96%
tenian algun antecedente de cancer de mama. El
10,51% de primer grado, 12,28% de segundo
grado, 1,84% de primero y segundo grado, y un
0,74% tenian 2 ¢ mas familiares de primer grado
con cancer de mama.

N

79,04%

Sin antecedentes

ANTECEDENTES PERSONALES SINTOMATOLOGIA DE MAMA
%

4,74

El 4,74% tenian antecedentes de
biopsia y/o cirugia de la mama, el
2,95% se palpaban algun nodulo
mamario, y el 1,52% se habian
sometido a mastoplastia (reduccion
0 aumento).

5
4 -
3
2

Biopsia/Cirugia Altopalpacién Mastoplastia Mastoplastia
nedulos aumento reduccién



Il.-FASE DE CRIBADO

Datos acumulados (CAPV) desde el comienzo del Programa, hasta el 31 de diciembre de 2014.

Mujeres con cita valida 1.939.321 --

Mujeres exploradas 1.562.274 (80,56%)
Mujeres con revaloracion (otras pruebas radiologicas) 137.932 (8,83%)
Mujeres derivadas a H. Referencia (cat. 3HR-4-5) 17.023 (1,09%)
Tiempo medio desde Mamografias (Mx) hasta emision carta-informe 6,48 dias
Tiempo medio desde Mx hasta realizacion de pruebas complementarios 9,40 dias




lIl.-HOSPITAL DE REFERENCIA

Datos acumulados (CAPV) desde el comienzo del Programa, hasta el 31 de diciembre de 2014

Canceres detectados 7.036

Ca. in situ / detectados 17,28%
Invasivo < 10 mm / invasivos 34,32%
Tratamiento conservador 81,68%
Tasa de Deteccion por 1.000 mujeres exploradas 4,50%

Tiempo medio desde valoracion Mx hasta cita Hospital Referencia 4,27 dias
Tiempo medio desde cita en H Referencia hasta comienzo Tratamiento 30,76 dias




e

EXTENSION PDPCM

La evidencia disponible en la actualidad no es concluyente en cuanto a la
indicacion de realizar de forma rutinaria cribados poblacionales en
mujeres entre 40 y 49 aiios para la deteccion precoz del cancer de
mama.

Se presenta la implementacion en la CAPV de estrategias sistematizadas
basadas en la determinacion individual del riesgo.

Mujeres de la CAPV de 40 a 49 afnos, con antecedentes familiares de
cancer de mama de primer grado (madre, padre, hermana/o, hija/a).

Mamografia bilateral en doble proyeccion (craneo caudal y oblicua medio
lateral) con periodicidad bienal.




. \
PDPCM 40-49 ANOS

Actividades

*|dentificacion poblacion diana (Septiembre, 2011)

* Inicio encuestas telefonica (Septiembre, 2011)

* Disefio del Portal Web (Octubre, 2011)

* Informacion a sanitarios de ampliacion (Octubre, 2011)

* Instalacion del aplicativo para la autocumplimentacion de encuesta
(Diciembre, 2011)

* Disefio carta-invitacion con clave acceso (Diciembre, 2



RESULTADOS 27/03/2012
Mujeres invitadas

Respuesta
Rechazo

llocalizables

Bajas por diagnostico cancer mama
Bajas por mortalidad

Bajas por error censal
Encuestadas (con encuesta valida)
Total mujeres invitadas

.

N° Mujeres

148
1.602

129
17

415
19.179
21.490

(y()
0,69%
7,48%
0,60%
0,08%
1,93%

89,22%
100%
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RESULTADOS 27/03/2012

Antecedentes Familiares cancer de mama

N° Mujeres %
Sin antecedentes familiares 14.518 75,70%
Con antecedentes familiares 2° grado 3.294 17,18%
Con antecedentes familiares 18" grado 1.367 1,12%
Total mujeres encuestadas * 19.179 100%

(*) Desde implantacion de la nueva aplicacion (dic 2011), el 16, 55% han cumplimentado la encuesta via Web (3.099 )
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RESULTADOS 27/03/2012
Indicadores Fase cribado

N©
Mx realizadas 623
Informe Resultado Normal 459 (73,67%)
Informe Mamografia 6 meses 7 (1,12%)
Informe Mamografia 12 meses 94 (15,09%)
Derivadas Hospital Referencia 12 (1,93%)

Pendiente realizar informe 51 (8,19%)



B

e
RESULTADOS 27/03/2012
Indicadores Hospital de Referencia
NO
Derivadas Hospital Referencia 12
Incidencia (canceres detectados) 3
-In situ 1 (33,33%)
-Invasivos 2 (66,66%)

Tasa de Deteccion® 4,82%0
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PROGRAMA CRIBADO CANCER
de Cuello de Utero

JAU U "-- C Ci *:—, \\
El coste efectividad de la vacunacion frente al'\
En Inglaterra la reduccion a sido de 16casos /100.000 a 10 casos por la

introduccion de poblacional




PROGRAMA CRIBADO CANCER
de Pulmon




Avances disruptivos en Medicina

O. Sabri et al., Dept Nucl Med, Leipzig Univ, Germany
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MUCHAS GRACIAS

julianpg2009@gmail.com



