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Antecedentes

¥ La SVC decidid que era necesario analizar el tratamiento de patologias
quirurgicas oncologicas con alto nivel de complejidad y baja incidencia en

la Comunidad Valenciana y contribuir a su racionalizacion

% Disponer de datos epidemioldgicos y clinicos relevantes y fiables
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Antecedentes

% Iniciar con el cancer de es6fago. Continuar con el cancer de pancreas
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National
Oesophago-
Gastric
Cancer
Audit

An audit of the care received by
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Cancer in England ang Wales

The Hesalthcare Gualiy irgroreamast
Patrrenh i THOIFl ccardtae oo d o
Foentewnw =05, Pheodd Svaovecd dow =3
srzmrcirgrrr ool 1 e Ao
T - T T L e A PR e Y |
ST rs rwdoens crded vl v g =
Cabharwoe capda_ctarliasn
TR S TS e e TN

Thes Pxvpad Caloge alfSuasgocex ot
Crvghard oo s cwcmrda L s s veceand
lesh cvarmrdiaml iz pr i s 23 @aegmzr Iz
cdmww e bhmi et g, Jhank oo,
] B R T i T
B e s i Sl L R I L e s
A anddlort v (e sms

TEs BN wawwy s e pald oo et
FLEL A L L L .

Thee Heeth arad 5 o sd Carw Irfo srsat on
Coamrlire 3ISCK1 & avdants vmraas .

Al Bl L A el B S
-0 B g Rl B s s o o BRI S SN
R T T

The Acececinetion o Lpesow & Srpesceni c
ol e cocdoyvs aty Jnlrvgacands aocm
,s.lunmau‘.-.o e L T T R S
O D B BRIl

PENTEMASCTETY OF
e Ri e "l e L

25 RCR

The Pirwe © eps o otk omd )

The Bxte o b Sachory off GACtrooeTio wodonyy
o degne v b ws A g Asombm g .
B owrs st Loy rorree bace e SN2

Thee Ruopad CQ'.J.O‘N"IW)‘.}&I -
P .~0, =Traldzgua llcuow =l
l’*l—'m—r\r L RO o



Variabilidad en Europa 2004-2009. Mortalidad

PO tras esofaguectomia y gastrectomia

The Netherlands Sweden Denmark England

Oesophagectomy 2819 231 892 6912
Gastractomy 2972 422 528 5088
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4 GINERALITT
& VALENCIANA

DIRECCI0 GENERAL DE SALUT PUBLICA

Dolores Salas, Directora del Plan de Cancer C.V.
Carmen Alberich y Oscar Zurriaga. Direccién General de Salud Publica C.V.

Javier Escrig y Javier Lacueva. Sociedad Valenciana de Cirugia

¥ Establecer un Registro del Cancer de Esofago y de Estomago en la Comunidad
Valenciana (C.V.)



Objetivos

o Conocer la incidencia del cancer de esofago y de estomago
operado global y por hospitales publicos en la C. V.

o Conocer la variabilidad en el protocolo diagnostico en los
distintos hospitales publicos de la C. V.

o Conocer la variabilidad en el protocolo terapéutico en los distintos hospitales
publicos de la C. V.

o Conocer la morbi-mortalidad PO y a largo plazo de estos tumores en la C.V.

O Comparar los resultados con los de otros registros nacionales y europeos
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Strategic Plan
EUREEc”, 2014 - 2020

¥ Registro Europeo de Tratamiento del Cancer. Desde 2007

% Red de clinicos que recogen datos para reducir la varianza en el manejo del

cancer buscando debilidades locales en las politicas de atencion a los pacientes

% Objetivo: construir una plataforma e infraestructura europea que coopere con los
registros nacionales, recogiendo resultados de los enfermos con cancer y auditar

la calidad del tratamiento multidisciplinario
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EURECCA. Cataluna y Navarra

Carcinomas de esdfago, UGE y estomago
19 hospitales

Periodo de estudio: 2011-2013

Muestreo de casos consecutivos. Analisis retrospectivo

TIRNASEA, 27 DE NOVIEMERE DE 2014

Jornadadecancer

resbfago-gastrico.

Reunion conjunta del grupo
EURECCA de Cataluifa y Navarra

Haokssar s viadio
D ANEsuru Sasexo (Jaaen)

Mepanion |
Urkled ngtocvd lepugasts se. Bosdidd Wedreryd o | MOk« Tarmes
Crves B REOCA, de timve: eaifoms wil o #r Coulbda v Nwvang

Datos incluidos por los cirujanos de los centros participantes



Metodologia

¥l Establecer un Registro del Cancer de Esofago y de Estomago en la Comunidad
Valenciana (C.V.) informatizado en el Sistema de Informacion sobre el Cancer

y sencillo

o Incluir las variables mas relevantes y significativas que permitan analizar

la calidad asistencial en estas patologias

o Tomar como modelo un protocolo adaptado del Programa EURECCA

% Realizar una prueba piloto



~IT=e»<5>  Ventajas de este Registro

Garantizar la representatividad de los datos de cada centro
en funcion de los casos reportados por los hospitales

Facilitar la participacion de todos los centros
Facilitar el seguimiento por parte de los investigadores
Cumplir la Ley de proteccion de datos

Formulario EURECCA, que cumplimentan los cirujanos
participantes

Integrar la informacion del formulario con la contenida en el
Sistema de Informacion Oncoldgico de la Comunidad
Valenciana de la Conselleria de Sanitat

Sistema de Informacion Oncolégico. 12
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En el formulario se pueden incluir los casos de

Cancer de Esofago y de Estomago
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Hospitales participantes

Wi N=14/24

H. General Univ.
Castellon

H. Alzira

H. Gral Univ. Elche

H. Vila-Real Castellon

H. Arnau Vilanova.
Valencia

H. Gral Univ. Elda

H. Clinico Univ. Valencia

H. Marina Baixa. Vila
Joiosa

H. Univ. Dr. Peset.
Valencia

H. Univ. San Juan
Alicante

H. General Univ. Valencia

H. Vega Baja Orihuela

H. Lluis Alcanyis. Xativa

H. Gral. Univ. Alicante

H. Requena

H. Univ P. La Fé. Valencia




Esofaguectomias y gastrectomias. 2013-2014
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Objetivos 1.0

Conocer la incidencia del cancer de es6fago y de estbmago
operado global y por hospitales publicos en la C.V.
Conocer la variabilidad en el protocolo diagnostico en los
distintos hospitales publicos de la C.V.

Conocer la variabilidad en el protocolo terapéutico en los distintos hospitales
publicos de la C. V.

Conocer la morbi-mortalidad PO y a largo plazo de estos tumores en la C.V.

Comparar los resultados con los de otros registros nacionales y europeos



¢Hay que continuar con este registro?

S1. Seria necesario introducir nuevos objetivos

o Participacion del resto de los hospitales de 1a Conselleria
o Conocer si se va a incorporar como item de calidad de los servicios quirtrgicos

© Conocer si se va a evaluar, cOmo se va a evaluar y las acciones resultantes de
la evaluacion



Incidencia de Ca. de esofago y estomago.

2013-2014
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Esofaguectomias y gastrectomias. 2013-2014
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