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Estudio EUROCARE

* (Cancer de mama: tumor mas frecuente en paises desarrollados. Buen
prondstico. Mejoria en la supervivencia.

* Analisis sobre 119.139 mujeres entre 1978 y 1985 en 12 paises con un
seguimiento de al menos 6 afios. Datos de registros de tumores.

* Peor pronodstico: Menores de 30 afios.

* Menor supervivencia a los 5 afos (55-64%): Espafia, Reino Unido,
Estonia y Polonia.



INCIDENCIA CANCER EN ESPANA
ESTIMACION 2015
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El tumor mas prevalente de forma global es el de mama seguido del colorrectal
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Informe Calman-Hine

Plan director de la atencion oncolégica en Inglaterra y Gales.
Coloca al paciente en el centro del proceso asistencial.

Todos los enfermos de cancer deben recibir tratamientos de alta
calidad.

Se aplica a todos los niveles asistenciales: Atenciéon Primaria,
Hospitales generales, Centros Oncolégicos de referencia.

Beneficio del tratamiento multidisciplinar.

“Cancer unit” en hospitales generales que cubren una poblaciéon entre
250 y 300.000 habitantes para el tratamiento de tumores mas habituales.

1995-2006




Informe Calman-Hine

* Dotacion econOmica

* Personal especializado

* BASO-Breast Group Guidelines
Unidades de mama *Registro de tumores

* Cirujanos de mama

* Reorganizacion de servicios
quirargicos

e Formacion continuada

A policy framework for commissioning cancer services, 1995
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i Dl iy Guidelines on the standards for the training of

Poatioe Pae: specialised health professionals dealing with breast cancer
The raquirements of 4 speciaist breast amil 1. Catelioth™, © De Walf*, R Hallond®, 1., Marattid, N Perry®, ¥. Redmond’,
M Rosselli Dol Tureo®, H Rijlen®, M. Eearney™, 10O, Ellis', A Di Leol, B, Orecchio®,
EUSOMA A Wadl M. Andersson™, W Audretsch™, WL RBiursmam®, W ElameyP, W, Blichert-Toft™,
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3, Cusk*, I. Damilakis®, M. Drijkoningen®, I ZllisY, ]. Toubert®, M. Gambaccn™,

T Gendled, F Guedea®™, 1. Hendriks"®, B Iakesz"! ] fassem™, B.A. Jereczek-Fossa®,
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on behalf of EUSOMA™
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European Parliament resolution on Breast
Cancer in the European Union”

“The European Parliament...

having regard to the recommendations of the European Society of Mastology (EUSOMA) set out in
“The requirements of a specialist breast unit”...

Calls for all women suffering from breast cancer to be entitled to be treated by a multidisciplinary
team and calls on The Member States, therefore, to establish a network of certified multidisciplinary
breast centres...”

Strasbourg June 2003
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Unidades asistenciales del area del cancer
Estandares recomendaciones de calidad y seguridad

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2013
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

................ Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva (SEPD), Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica (SEPR), Sociedad Espafola de
Radiologia Médica (SERAM), Sociedad Espanola de Senologia y Patologia Mamaria (SESPM) y

Asociacion Espafola de Urologia (AEUV).......

Carlos Vazquez Albaladejo. Presidente Sociedad Espafola de Senologia y Patologia Mamaria.
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Resumen ejecutivo

5. La supervivencia de los pacientes con cancer es el indicador mas importante de la efectividad del
sistema asistencial

9. Los profesionales que atienden a pacientes al final de la vida debe conocer cuando y como se
construye una planificacion avanzada.

22. El proceso diagnostico y la combinacion de las diferentes terapias en cancer requiere de la
intervencion de varios servicios e incluso varios hospitales;

la enfermera gestora de casos ofrece, desde la atenciéon multidisciplinaria oncologica, velar por el
cumplimiento del plan diagndstico y terapéutico .

42.Las variables esenciales que se debe recoger para cada paciente son: tipo de tumor, histologia,
estadio en el diagnostico (clinico y patologico, si es posible), tipo de tratamiento aplicado; vy, si sucede,
recidiva, metastasis y fallecimiento.

Otros resultados clinicos pueden ser la supervivencia libre de enfermedad o la mortalidad quirtrgica



La Sociedad Espanola de Senologia (SESPM) en el afio 1997 fue pionera en el mundo al establecer
unos requisitos minimos de calidad para la acreditacion de las Unidades de AMama Hospitalarias.

Con la experiencia adquirida desde 1997 v valorando los datos aportados por la literatura, la
SESPM dispone de una normativa de Acreditacion de Unidades de Mama que sigue las siguientes
directrices:

« Segun el diccionario, acreditar es dar seguridad de que una persona o entidad posee facultades
para desempefiar una comision. Fn este senndo la acreditacion es un apovo a la Unidad
Acreditada v un compromiso de esta con la Sociedad que la acredita.

Fl Comité de Acreditacion de la Unidades de Mama de la SESPM considera que su mision es
asegurar que la asistencia a las pacientes espanolas con cancer de mama vy los cuidados
senologicos de prevencion del cancer v promocion de la salud mamaria retinan los mejores

estandares de calidad.

A tal fin la SESPM ha editado su Protocolo Nacional de Acreditacion de las Unidades de MNMama
con los siguientes objetvos.

P4 Sociedad Espanola
de Senologia y Patologia Mamaria
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ESTUDIOS HISTORICOS SOBR LAS UNIDADES DE MAMA

1997 Sociedad Espafola de Senologia

1998 British Association Surgical Oncology

1999 Comprehensive Breast Cancer Centers

2000 European Society of Mastology

1991 Necesidad de control calidad radiologia

1992 Material radioldgico obsoleto en algunos hospitales publicos

1993 Nombramiento comision estudio de los minimos requeridos para U.P.M.

1997 Normas necesarias para una U.P.M. y acreditaciéon de la misma.
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UNIDADES DE PATOLOGIA MAMARIA
(UPM)

SERVICIO INDEPENDIENTE

UNIDAD DE ESPACIO
ESTANDARES DE CALIDAD

T MMy



1.Educacion Sanitaria y Soporte Psico-Social.
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. Servicio de Atencion Psicoldgica
. Programas para las/los pacientes que ha superado el cancer .

. Programa de Preservacion de la Fertilidad para las mujeres jovenes
. Cuidados Paliativos en las pacientes con Enfermedad Metastasica

. Trabajo en Equipos Pluridisciplinarios. Comités

. Anatomia Patologica

. Diagndstico por la Imagen

. Radiologia Intervencionista

. Cuidados Quirurgicos

. Radioterapia

. Oncologia Médica

. Cuidados de Enfermeria

. Gestion de Datos

. Consejo Genético

. Investigacion

. Docencia

. Mejora Continua de la Calidad Asistencial

UNIDAD ACREDITADA
POR LA SESPM
ACIEDAR [SPAROA [0 B MOLOG A
¥ F’#'E“'{lii‘ﬂ b A AR
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ACREDITACION
Nr |45 ONIDADES IF

MAML POR Lo SOCIEDAD
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El protocolo nacional de
Acreditacion de las Unidades
de Mama de la SESPM 2010.

“HACIA LA EXCELENCIA A TRAVES DE LA ACREDITACION".

L

UNIDAD ACREDITADA

POR LA SESPM
SOCIEDAD ESPAROLA DE SENOLOGA
Y PATOLOGEA MAMARIA



de Senologia y Patologia Mamaria

‘ Sociedad Espanola

A ral G la SESPM ha editado su Protocele Nacional de Acreditacion de las Unidade: de Mama
con los siznienrtes objetvos

= Universalidad: Lo: procescs de calidac en el diagnostco v ratamiento del cancer ce mama
deben ser accesibles a todzs las mujeres espafiolas independientermente de la ubicacidn
geograica de sus domicilios

+ Uniformidad: Los indicadores de calidad sxigicos deken ser izuales para todas las Unidades
de Manta del territorio nacional,

« Definir estos estandares de calidad.

« Hacer que las Unidades de Mama acreditadas por la SESPA puedan szr reconocidzs por
las pacientes, los profesionales de la medicing, v las awwridades sanitarias.

Dispone de= mas informacion scbre el Pretocolo de Acreditacién enla URL:

http:/ /vwrwwsaspm es/secciones/acred:tacion/solicitar




ESTANDARES DE CALIDAD




ESTANDARES DE CALIDAD
DE LAS UNIDADES DE MAMA




SESPM. EXTRANET SAUM Hegistro

II. Registro o alta en la Extranet

Para solicitar la acreditacion de una Unidad de Mama es necesario que €sta se registre
previamente en la Exmranet de la SAUM (Seccién de Acreditacién de Unidades de Mama} Fl
Remistro se realiza desde un formmulario Web al gue se accede desde la Pagina Principal de la
SAUM:

; Socindad Espafola FmCOn SESFM | Soone SESPM | Conmow | LS U0, Socol e SERFM 8T
de Senolagia y Patologia Mamaris

seAvicins | Formacion EESRLIEE mFORMACION PACIENTES | NOTICIAS | LA SESPM | socios R

Acrodirnokin oo Linncooon da Mo

Bienvenidos a la oo s dates e oo
Seccidon de Acreditacion de Unidades de Mama (SAUM) Namibre o usuaric:

=
Hara realrar una sohciiud o ac red tacion dobse dar da alla a su Unidad an la ExXiranat o .

Acroditacionas a travds del sioulonto formularia.

S 5U Umidad va ha 5100 dada de alta, puede actaeder al sistéma mediants el ACCE80 a 18

Kt (e |

Si deses conlactar con la SAUM rellene el siguente Tormulario Lo UL
2 ls ohvideds sl comrassfing




CONTROLES DE CALIDAD

* Citologia no valorable <20%

* Biopsia previa a cirugia >90%

e Biopsia lesiones no palpables <20gr. 90%

* Trat. conservador: < 3 intervenciones

e Recidiva local trat. conservador 5a. <5%

* Recidiva local mastectomia 5a. <5%

e Recurrencia axila vaciada 5a. <5%

 Biopsias operatorias Benignas/Malignas no>1/10
e Inmunohistoquimia. Estudio margenes(2mm)



EVALUACION DE LAS DEMORAS

* Primera visita antes 14 dias
* Informe asistencia primaria 7 dias
e Diagnostico 2-10 dias
* |niciacion cirugia 7-15 dias
e Iniciacion QT post-C 3 semanas
* Iniciacion RT post-C 4 semanas

Audit adviser (control data <15 dias)

Las necesidades de las pacientes son prevalentes frente a los de los
gestores econdmicos



1.-ESPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
2.-ACTUALIDAD DE LAS UPM
3.-DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LAS UPM
4.-MECANISMO DE ACREDITACION

6.-REALIDAD DE LAS UPM EN ESPANA



REUNION DE
COORDINADORES DE
UNIDADES DE
PATOLOGIA MIANVIARIA

UNIDADES DE GESTION CLINICA

LUUP M SESPM

22 de Marzo de 2012—13—14—15

s Sorcimdmey Engrafiole
e PEEHME ——— e einan ‘ de Senologis v Petobomis fe el
= - - -l




1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

SUPERVIVENCIA RELATIVA POR PERIODOS

I 2005-09 I

e ————

\

| 2000-04

‘-—[ 1995-99 |

\

| 1990-94 |

| 1985-89 |

Onkologikoa

11

12

13

14

15



SUPERVIVENCIA RELATIVA SUMA DE ESTADIOS I-11 *

Onkologikoa

Pz hnduds L sy

1,00

0,95

0,90

0,85

0,80

0,75

0,70 N

0,65

0,60




1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

SUPERVIVENCIA RELATIVA ESTADIO |11 POR PERIODOS

_| 2005-09 |

2000-04

1995-99

1990-94

1985-89

ok

Onkologikoa




Resultados. Cirujanos de mama.

Aplicacion de protocolos de 76 (96,2) 53 (79,1) 0,002
diagnostico y tratamiento

Reconstruccion mamaria 35 (44,3) 16 (23,9) 0,01
Biopsia selectiva del 54 (68,4) 18 (26,9) <0,001

ganglio centinela

Dra. Belén Merck
Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia



Tiempo de la reconstruccion.

<199  200-499  >500 p S NO p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Inmediata 12 (24) 16(29,6) 22(48,9) 0,028 37 (42) 13(21,3) <0,001 _

Diferida 16 (32) 14 (25,9) 21(46,7) 0,09 36(40,9) 15(24,6) 0,05

e Dra. Belén Merck
* Fundacidn Instituto Valenciano de Oncologia



Sodedad Espafiola
de Senologfa y Patologia Mamaria

Solicitud de acceso: SIRUMA

ht'['P./ / Sl]'lllllﬂ.S'E‘Spl'l].E‘S I SITIITIIEI@SE‘SPHLES Sistema de Informacion en Red de Unidades de Mama

La base de dares pensada pora mrpulsae b cabidad en b servadad asisrencial en paralogia
benigna ¥ maligna de la mama

Objetivos

* Posicionar la calidad como motor impulsor de las mejoras del servicio v la busqueda de la
excelencia.

* Disponer de una herramienta que pernuta calibrar v medir la calidad que se se est
prestando.

* Usar los datos obtemdos por el sistema para proponer mejoras en la asistencia e mfluir en
la polinca samitaria.

* Para cada Uidad: disponer de una herranuenta que dlljenuim controlar sus mdicdores de
calidad en el tratamiento de la patologia mamaria: indicadores de la Unidad e indicadores
de ésta comparados con el resto de Unidades del sistema.

* Para las Umidades en su conpunto: disponer de datos para comparar Espana con el resto de
Europa v para imfluir en las polincas sanitarias Espanola v Europea.

Caracteristicas funcionales:

* Cada Umdad sélo accede a sus pacientes v a las estadisticas de sus pacientes. Nadie mis
puede acceder a estos datos.

¢ Elresto de Unidades solo pueden acceder (a parte de a sus datos v estadisticas) a ln media

de estadisticas del resto de Unidades.

No hav daros de filiacion de las pacientes: no hav conflicto con la LOPDP

Acceso via Internet por Navegador Web: no es necesario instalar nada.

Datos siempre disponibles v en tiempo real (solo dependiendo de la ADSL de la Unidad).

Redundanecia de servidores v conectividad a demanda para evitar cortes del servicio.

Copias de seguridad diarias.
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Centro: H. Clinico Universitario de Valencia

‘ Sociedad Espafiola

Responsable: Angel Martinez Agullé
Fecha de acreditacion: 22/02/2013

de Senologia y Patologia Mamaria

) e Centro: Mutua de Terrassa
Centro: C.H. de Jaén ,
Responsable: Enrique Veloso

Responsable: Basilio Duefias Rodriguez Fecha de acreditacion: 16/03/2007

Fecha de acreditacion: 26/11/2012
* Centro: Complejo Asistencial de Burgos

Centro: Arnau de Vilanova Responsable: Juan Montero
Fecha de acreditaciéon: 16/03/2007

Responsable: Edelmiro Iglesias Martinez
Fecha de acreditacion: 26/06/2012

* Centro: Hospital de Granollers

Resiﬁ)onsable: Guadalupe Pefialva

Centro: Hospital General de Castelldn Fecha de acreditacion: 06/09/2006

Responsable: David Martinez Ramos
Fecha de acreditacion: 16/04/2010

* Centro: Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa

. , . Responsable: Pere Culell Oliveras
Centro: Hospital de Mataro Fecha de acreditacién: 21/06/2006

Responsable: Josep Maria Gubern Nogués

Fecha de acreditacién: 29/01/2010 -
e Centro: Clinica Recoletos de Valladolid

. . . o ) Responsable: José Medina Diez
Centro: Consorcio Hospital General Universitario de Valencia Fecha de acreditacion: 14/02/2004

Responsable: Carlos Fuster
Fecha de acreditacion: 18/12/2009



Centro: Hospital de Sagunto

Responsable: Elvira Buch Villa
Fecha de acreditaciéon: 11/11/2003

Centro: Hospital de I'Esperit Sant. Sta. Coloma de Gramanet
Responsable: Dra. Mariola Perez Molina

Fecha de acreditacion: 14/06/2003

Centro: Hospital Residencia Sant Camil
Responsable: Xavier Encinas

Fecha de acreditacion: 18/10/2001

Centro: Clinica Universitaria de Navarra

Responsable: Fernando Martinez Regueira
Fecha de acreditaciéon: 18/10/2001

‘ Sociedad Espafiola

de Senologia y Patologia Mamaria

Centro: Hospital de Navarra
Responsable: Francisco Vicente Garcia

Fecha de acreditacion: 18/10/2001

Centro: Hospital de la Vall d'Hebron

Responsable: Isabel Rubio
Fecha de acreditacion: 18/10/1998

Centro: Instituto Dexeus de Barcelona

Responsable: Rafael Fabregas Xaudaré
Fecha de acreditacion: 10/10/1998

Centro: Instituto Oncoldgico de San Sebastian

Responsable: José Antonio Alberro Aduriz
Fecha de acreditacion: 10/10/1998

Centro: Hospital Virgen del Camino

Responsable: Fernando Dominguez Cunchilos
Fecha de acreditacion: 10/10/1998
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Curso pre-congreso

Unidades de mama
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General recommendations

Breast Units should provide care of breast disease
at all its stages from screening through to the care
of advanced disease



General Recommendations

The Unit must have written protocols for diagnosis and for the
management of cancer at all stages

Breast Units will most often be established in large or medium size
hospitals; they should generally cover one quarter to one third of a
million total population



General recommendations

* National population breast screening programmes
should be based within recognised Breast Units
and not work as a separate service

* There has to be a minimum size for Breast Unit
from the point of view of numbers of specialist
staff required, arrangements of frequent clinics,
provision of equipment and cost-effectiveness



General Recommendations

Units must record the basic data on diagnosis, pathology,
primary treatment and clinical outcomes. The data must be
available for Audit and the Unit team should hold regular
audit meetings

Performance and audit figures must be produced yearly and
they must be set alongside defined quality objectives and
outcome measures



Mandatory requirements

Critical mass

A Unit must be of sufficient size to have more than
150 newly diagnosed cases of primary breast cancer
coming under its care each year



Mandatory requirements

Core Team

Each member of the core team must have special
training in breast cancer above that given in general
training in his/her discipline and obtained by
spending a year in a unit recognised for training
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Mandatory requirements

Core Team

Breast surgeon

Breast radiologist

Breast diagnostic radiographers
Breast pathologist

Breast medical oncologist
Breast radiation oncologist
Patient support staff

Data manager and filing clerks



Equipment

Imaging equipment

The Unit must be in possession of all necessary
imaging equipment for complete and adequate breast
diagnosis

Radiotherapy equipment

Radiotherapy may be delivered within the Breast Unit
or patients may have to travel to a Radiotherapy
Hospital



Facilities/Services

New patients clinics

Communication of the diagnosis and treatment plan
Multidisciplinary case management meetings
Physiotherapy

Adjuvant therapies

Advanced and recurrent breast cancer clinics
Follow-up clinics

Benign disease

Family history and genetics

Reconstruction

Patient Information



Associated Services and
non-core personnel

e Extra Psycological Support

e Plastic Surgeon

* Geneticist

e Palliative care service Prosthesis fitting service
 Physiotherapy and Lymphoedema

 Medical Physicist

 Nuclear Medicine Specialist



Research and Teaching

*Breast Units should be encouraged to provide
research opportunities

e The Unit must provide teaching. Some Units may
particularly concentrate on certain areas
(reconstruction, screening, pathology, etc)



EUSOMA Objectives: to make available for all
women in Europe a high quality specialist
Breast service

To define the standards for such a service
To prepare protocols

To define the standards for Health Professionals dealing
with Breast Cancer
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Accreditation

Eusoma has implemented a process of
voluntary accreditation with the aim. of
assuring a high quality breast service across
| Europe for the benefit of women in all the
. ... member states- —__



European Advisory Committee:

It has no executive powers and is designed to
act in a liaison capacity in supporting Eusoma
— - Accreditation and to inform wemen of the —
— e *advantages of Accredited Units



— Accreditation ——  —

Accreditation Board:

Chaired by Accreditation Co-ordinator (surgeon)
IS composed by:

g Surgeon, radiologist, radiation oncologist, medical _—
oncologist, pathologist, clinical geneticist,audit
adviser, patient advocate, breast care nurse
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Accreditation =
Functions of the Accreditation Board:

It is responsabillity of the Accreditation Board to
S— decide on the Accreditation status of each Unit

 ——
N— —



Eusoma Breast Unit
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= Accreditation Coordinator
v Coordinating site visit
v Preparing reports
= Accreditation Board
v Evaluating the Unit
= Eusoma Office
e v Organising the site visits
v Sending out communications

v" Liasing with Units, Accreditation Coordinator,
Accreditation Board

{
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To evaluate a Unit the Accreditation_tBo_ard has to consider the seven basic
criteria:

*A single integrated Unit

«Sufficient cases to allow effective working and continuing expertise
«Care by breast specialists in all the required disciplines

*Working in multidisciplinary fashion in all areas

-Providinﬁ all the services necessary — from (%enetics and prevention,
through the treatment of the primary tumour, to care of advanced
disease and palliation

sPatient support

= eData collection e
E—— i —
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Accreditation

Differences in health care policies from.one
country to another, must also be taken into
account, although any such considerations must
— alter the basic criteria for acereditation —



A specialist breast Unit is a working entity and
does not have to be contained (although
preferable) within a single geographical entity,
although the constituent buildings must be
sufficiently closely sited to allow true
multidisciplinary working and all diagnostic
- procedures:tojtake place at.thefirst consultation.

-—
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A'Unit'is defined by all aspects of Breast Cancer
Care being offered by a multidisciplinary team of
specialists in breast disease



I Breast surgeon I I Breast radiol ogist I I Breastpathologistl

I Physioterapist I I Plastic surgeon I I Clinical genetist I

I Breast care nurses I Data ma”j‘gre&f”d filing Prosthesis fitting service
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ccreditation

Units are organised in three ways:

*Specialist Breast Units providing all services (including
diagnosis) except screening

Specialist Breast Units covering all aspects of Breast
L Care with a Screening Unit incorporated or associated

_-_-________F—'

-écre_ening Units (or) Diagnostic Units entirely self
contained



Full Accreditation
(and Re-Accreditation after every 5 years)

It will depend on Audit of Performance Indicators.(such
as pre-operative diagnosis rate, percentage of clear
margins in breast conserving therapy) and Outcome
Measures (such as Recurrence rate after breast
| conserving therapy). These will be . measured on the _—
data collected in‘'the years after Initial Accreditation and
transferred to the Eusoma database

A Unit may apply for Full Accreditation when it has 5
years of appropriate data (back data may be suitable)

e
i



Eusoma Breast Unit

Initial Accreditation -Proc?e_dure:

—

 Information on the process available on
WWW.eusoma.org

_ » the units will be asked to fill In some
- guestionnaires. —

________F—'

e a site-vist will be carried out



Eusoma Breast Unit

Levels of Initial Accreditation

v'Initial Accreditation

— v“Conditional Initial Accreditation

 ——
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Eusoma Breast Unit

Database

One of the absolute requirements to be met.for
Initial Accreditation os on the ability to submit
Audit data to Eusoma

- The Unit must have an electronic-database In
place




Eusoma Breast Unit Accreditation

Full Accreditation :

» Largely electronic and based on the outcome
measures for case management according to the
Eusoma guidelines and recorded in the database
designed for the Eusoma network

» Full Accreditation may be applied for when a Unit
has 5 years of Audit Data



Eusoma Breast Unit Accreditation

Re-Accreditation :

Is applied every 5 years after Full Accreditation and
will be based on performance indicators and long-
term outcome measures



