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Mortalidad por 100.000 htes 

Hombres 

 Pulmón     58 

 Colon        21 

 Próstata    16 

 Vejiga        12 

 Estomago  11 

 Páncreas   10      

Mujeres 

 Mama          18 

 Pulmón        12 

 Colon           11 

 Páncreas       7 

 Útero              6 

 Ovario            6 



 Mortalidad: 40% de menores de 65 años y 24% mayores 

 Disminuyo en 2011 el 0,5%. 

 Previsión: Reducción 6,5% en 2015 

 Mortalidad: 21% pulmón. 12% CCR. 7% mama. 10% 

próstata. 6% páncreas.  

 El tabaco es responsable del 20% de tumores de 

páncreas y 90% de pulmón 

 

Situación en Europa 



 Situación en Europa 

 Organización de un Instituto de Oncología 

 Fundación ECO 

 Criterios de Calidad 

 Programa de Cáncer Colo-rectal 

 Programa de Cáncer de Mama 

 Otros Programas 



 Centro altamente especializado 

 Coordinación de Diagnostico, tratamiento, 

prevención, investigación y formación 

 Expertos de diferentes campos de la oncología 

 Atención al tercer y segundo nivel. 

 Objetivos: Calidad, eficiencia y equidad 

 Estructura trasversal de facultativos. 

 

Organización de un Instituto 

Oncología 



 Estructura en divisiones autónomas 

 Autonomía en horarios, régimen interno, protocolos 
asistenciales y proyectos invest. 

 Unidades funcionales multidisciplinares. 

 Comité de tumores 

 Subcomites (8) 

 Protocolos por consenso 

 Programa informático de seguimiento del paciente 
oncológico. 

Organización Intramural 



 Hospital de Día 

 Administración de tratamientos ambulatorios 

 Trasfusiones, curas de catéter central, etc 

 Sillones para ttos cortos 

 Camas para ttos largos 

 Unidad de terapia programada (UTP) 

 Administración de tratamientos complejos >24 horas 

 Ingresos programados con fecha ingreso y alta 

Órganos Asistenciales Propios 



 Unidad de Toxicidad Aguda 

 Atender de forma inmediata procesos inducidos por la 
toxicidad. 

 Infraestructura ambulatoria  y de ingreso 

 Unidad de Hospitalización 

 Complicaciones del cáncer o sus tratamiento 

 Tumores de gran agresividad 

 Cáncer de pulmón 

 Tratamiento quimio dosis altas 

  

 

Órganos Asistenciales Propios 



 Oncólogos que trabajan en el segundo nivel de 

atención 

 Pertenecen también al Instituto. 

 Se coordinan con las especialidades del segundo 

nivel. 

 

 

Organización Extramuros 
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Misión 

  La Fundación ECO tiene como objetivo avanzar hacia la 

mejora de la calidad en la asistencia al paciente, 

investigación y formación en todos los servicios de 

Oncología de nuestro país.  
 

 

Excelencia en 
Oncología 

Calidad 
asistencial 

Calidad en la 
formación  

Calidad en la 
investigacion 



Visión 

  La Fundación ECO a través de su red de expertos aspira a 

ser un referente en calidad y excelencia a nivel nacional, 

ayudando a mejorar la supervivencia y calidad de vida, en un 

modelo asistencial centrado en el paciente.  
 



Criterios de Calidad  

• 56 criterios han sido definidos por un grupo de 50 

expertos en 5 bloques temáticos:  

 

 Organización 
General 

Cuidados 
Paliativos 

Cáncer de 
Pulmón 

Cáncer de 
Mama 

Cáncer 
Colorrectal  



Criterios de Calidad  

• Avalados por prestigiosas sociedades a nivel nacional e 

internacional 
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 Criterio: Condición que debe cumplir la practica 
clínica para considerarse de calidad. 

 Indicador: Forma de medir un criterio. 

 Estándar: Grado de cumplimiento exigible a un 
criterio de calidad. Nivel mínimo y máximo 
aceptable para un indicador. 

 Criterios soportados en: Guías basadas en la 
evidencia, Organismos de prestigio y evidencia 
actual. 

Criterios de Calidad 



 Atención multidisciplinar a los pacientes con CM, CCR y Pulmón 
(Comités) 

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

 Información correcta y paciente activo 

 Consentimiento informado 

 Consentimiento para ensayos clínicos 

 Evaluación del riesgo de infertilidad por tto. 

 Incidentes para la seguridad notificados y analizados 

 Aprobación y documentación de plan de tratamiento. 

 Control eventos adversos relacionados con la medicación 
 

 

Criterio: Organización 



 Promover la investigación traslacional para incrementar 

la efectividad terapéutica. 

 Capacidad de respuesta tras la decisión terapéutica 

 Correcta indicación de antieméticos en quimioterapia 

 Grado de coordinación con Primer nivel de atención 

 

Existen otros Criterios para cada uno de los tres tipos de 

cáncer. 

 

Criterio: Organización 



 Organización funcional de los CP con participación del 

servicio de Oncología 

 Atención integral e integrada ambulatoria al final de su 

vida 

 Atención Psicológica 

 Pacientes en tratamiento activo próximos al fallecimiento 

 Efectividad de la analgesia para el tratamiento del dolor 

 Adecuación a la efectividad percibida por el paciente del 

tratamiento para el dolor. 

 Control del estreñimiento 

 Control de la disnea 

 Información correcta al paciente y familiares al final. 

 Atención responsable tras el fallecimiento. 

Criterio: Cuidados Paliativos 
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PROGRAMA CRIBADO CÁNCER 

COLORRECTAL 

2009- 

 Mujeres y hombres:  50-69 años 

 Sangre Oculta en Heces (Inmunoquímico cuantitativo) 

 Colonoscopia con sedación en SOH positiva. 

 Lesiones premalignas y malignas: Adenomas Avanzados y CCR   
invasivo 



RESULTADOS 1ª VUELTA 2009-2011 

Positivo SOH 
10.269 

Población diana 
278.000 

Población elegible 
255.227 

Población invitable 
240.912 

Participan** 
151.343 

No participan 
84.028 

Negativo SOH 
141.074 

Colonoscopias 
9.254 

55,6%  
Población 50-69  

91,8% 

64,3% 

6,8% 

90% 

Adenoma 
Alto Riesgo  

3.981 

Adenoma Bajo 
 Riesgo 1.384 

 

43,0% 

Invitación válida*  
235.371 

97,7% 94,4% 

93,2% 

Normal/ 
pólipos hiperplásicos/ 
No adenomas 3.193 

Cancer invasivo 
572 

15,0% 34,5% 6,2% 

* Kit SOH enviado; **Entregan el kit 

Patología 
Digestiva  

124 

1,3% 



SEGUIMIENTO TRAS EXTIRPACIÓN DE ADENOMAS. UE 2010  

COLONOSCOPIA1 

RIESGO MEDIO5 

 
3-4 ADENOMAS PEQUEÑOS 

Ó AL MENOS UN PÓLIPO ≥ 10 mm 
 Y < 20 mm 

Ó ADENOMA VELLOSO 
Ó DISPLASIA DE ALTO GRADO2 

 

 

BAJO RIESGO 
 

  1-2 ADENOMAS  
Y AMBOS  PEQUEÑOS  

( < 10 mm) 
Y TUBULARES Y DISPLASIA DE  

BAJO GRADO2 
 

ALTO RIESGO 
 
 

≥ 5 ADENOMAS PEQUEÑOS 
O AL MENOS UNO ≥ 20 mm 

A 
B C 

3 años 1 AÑO4 

Dependiendo resultado 

 

- COLONOSCOPIA NEGATIVA ~ COLONO 5 AÑOS 
-2 COLONOS NEGATIVAS ~ VOLVER A  CRIBADO 
- ABR Y RIESGO MEDIO ~ COLONO 3 AÑOS 
- AAR ~ COLONO ≤ 1 AÑO 

Dependiendo resultado 

 

- COLONO NEGATIVA, ABR, Y RIESGO  
  MEDIO ~ COLONO 3 AÑOS 
- 2 COLONOS NEGATIVAS ~ COLONO 
  EN 5 AÑOS 
- AAR ~ COLONO  al 1 AÑO 

1- LA COLONOSCOPIA DEBE DE SER COMPLETA PARA ASIGNAR EL RIESGO. 
2- CRITERIOS ADICIONALES DEL FACULTATIVO. 
3- OTRAS CONSIDERACIONES: EDAD, HRA FAMILIAR, LIMPIEZA COLONICA Y EN EXTENCIÓN DE LA EXPLORACION 
4- COLONOSCOPIA CONFIRMACIÓN EN BUSQUEDA DE LESIONES PERDIDAS 
5-HASTA 2011 INTEGRADO EN ALTO RIESGO 

Rutina cribado3  

SOH en 5 años 



COLON 

IZQUIERDO; 

5,5

COLON 

SIGMOIDE; 

61,2

RECTO; 14,7

COLON 

DERECHO; 

18,7

CÁNCERES INVASIVOS1 COLORRECTALES 2009-2011 

1ª vuelta 

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 

ESTADIO I y II           67,8% 

ESTADIO III y IV        31,6%  

Desconocido                0,6%         

1 – Invaden submucosa (=>pT1). Los “in situ” incluidos en Adenomas Alto Riesgo 



CÁNCERES INVASIVOS1 COLORRECTALES 2009-2011 - 1ª vuelta 

 

 

Primer tratamiento según estadio

0

100

200

300

400

500

600

Endoscópico radical Cirugía Quimioterapia Radioterapia Total

Endoscópico radical 146 0 0 0 146

Cirugía 105 99 112 22 338

Quimioterapia 1 2 9 7 19

Radioterapia 1 5 17 1 24

Total 253 106 138 30 527

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV Total

En 27,7% de los casos el tratamiento radical fue la extirpación endoscópica 
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EXTENSIÓN PDPCM 

La evidencia disponible en la actualidad no es concluyente en cuanto a la 

indicación de realizar de forma rutinaria cribados poblacionales en 

mujeres entre 40 y 49 años para la detección precoz del cáncer de 

mama. 

Se presenta la implementación en la CAPV de estrategias sistematizadas 

basadas en la determinación individual del riesgo. 

Mujeres de la CAPV de 40 a 49 años, con antecedentes familiares de 

cáncer de mama de primer grado (madre, padre, hermana/o, hija/a). 

Mamografía bilateral en doble proyección (cráneo caudal y oblicua medio 

lateral) con periodicidad bienal. 



•Identificación población diana (Septiembre, 2011) 

• Inicio encuestas telefónica (Septiembre, 2011) 

• Diseño del Portal Web (Octubre, 2011) 

• Información a sanitarios de ampliación (Octubre, 2011) 

• Instalación del aplicativo para la autocumplimentación de encuesta         

(Diciembre, 2011) 

• Diseño carta-invitación con clave acceso (Diciembre, 2 

PDPCM 40-49 AÑOS 

Actividades 



RESULTADOS 27/03/2012 
Mujeres invitadas 

Respuesta Nº Mujeres % 

Rechazo 148 0,69% 

Ilocalizables 1.602 7,48% 

Bajas por diagnóstico cáncer mama 

Bajas por mortalidad 

129 

17 

0,60% 

0,08% 

Bajas por error censal 

Encuestadas (con encuesta válida)  

Total mujeres invitadas 

415 

19.179 

21.490 

1,93% 

89,22% 

100% 



Nº Mujeres % 

Sin antecedentes familiares 14.518 75,70% 

Con antecedentes familiares 2º grado 3.294 17,18% 

Con antecedentes familiares 1er grado 1.367 7,12% 

Total mujeres encuestadas * 19.179 100% 

(*) Desde implantación de la nueva aplicación (dic 2011), el 16,55% han cumplimentado la encuesta vía Web  (3.099 ) 



Nº 

Mx realizadas 623  

Informe Resultado Normal 459 (73,67%) 

Informe Mamografía 6 meses 7 (1,12%) 

Informe Mamografía 12 meses 94 (15,09%) 

Derivadas Hospital Referencia  

Pendiente realizar informe 

12 (1,93%) 

 51 (8,19%) 

RESULTADOS 27/03/2012 

Indicadores Fase cribado 
 



RESULTADOS 27/03/2012 

Indicadores Hospital de Referencia 

 
Nº 

Derivadas Hospital Referencia 12 

Incidencia (cánceres detectados)  3  

                            -In situ 1 (33,33%) 

                            -Invasivos 2 (66,66%) 

Tasa de Detección* 4,82%0 
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PROGRAMA CRIBADO CÁNCER 

de Cuello de Útero 
• Cribado de dos tipos: Oportunista y Poblacional 

• Oportunista: Mujer que acude a la consulta. Objetivo: Beneficio individual 

• Poblacional: Se invita a la población diana. Objetivo: La equidad 

• Manera Eficiente: Poblacional. Mujeres de 30-65 años. Consulta con 
prueba de VPH y citología convencional. 

• Indicador coste-efectividad: Mortalidad en comparación con la ausencia de 
programa 

• Otros indicadores: Años de vida ganados ajustado por calidad de vida. 
Reducción de cáncer invasivo, etc 

• El cribado poblacional se hace en varios países de Europa. 

• El coste efectividad de la vacunación frente al VPH es diversa.  

• En Inglaterra la reducción a sido de 16casos /100.000 a 10 casos por la 
introducción de poblacional 



PROGRAMA CRIBADO CÁNCER 

de Pulmón 
• Es el gran desafío 

• Mortalidad en Europa el 21%. 

• Creciendo la incidencia en mujeres. 

• Escrining con selección poblacional 

•  La tecnología esta de nuestra parte 

 

 



Avances disruptivos en Medicina  
PET.MR: Extendiendo las fronteras de la Imagen 

O. Sabri et al., Dept Nucl Med, Leipzig Univ, Germany 
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julianpg2009@gmail.com 


