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Resumen

Objetivo: Establecer el estado actual de las unidades de patologia mamaria (UPM) en la utili-
zacion de indicadores de calidad del manejo del cancer de mama.

Material y métodos: Se efectud una busqueda bibliografica de indicadores del manejo del can-
cer de mama. Con los resultados se confecciond una encuesta electronica de 27 preguntas que
se envid a 167 UPM censadas en el Grupo de Estudios Senoldgicos. Se consideraron las respuestas
de 33 de las UPM.

Resultados: Solo 9 de las UPM que respondieron estaban acreditadas por la SESPM. Los indicado-
res mas utilizados fueron: utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en diagnostico
por la imagen, pacientes con cancer orientadas para tratamiento por un comité multidisciplinar,
determinacion de factores pronosticos y predictivos en carcinoma infiltrante, y especificacion
en el informe de la distancia al margen mas cercano de la lesion. Por grupos de indicadores
los mas utilizados fueron los del procedimiento general y anatomia patoldgica. Las UPM acre-
ditadas utilizan los indicadores con mayor frecuencia que las no acreditadas. Solo 8 de los 20
indicadores eran utilizados por mas del 70% de las UPM para el control de calidad de la unidad
y no solo del servicio que los origina.

Conclusion: El uso de indicadores para el control de calidad es una herramienta ampliamente
utilizada en las UPM que han contestado la encuesta, si bien en muchas ocasiones el indicador
solo se usa en el servicio que lo origina y no para la evaluacion del funcionamiento de la unidad
de forma integral.
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Abstract

Objective: To determine the current state of breast pathology units (BPU) in the use of quality
indicators in breast cancer management.

Material and methods: After a literature research of breast cancer management indicators,
a 27-question survey was designed and sent on-line to 167 BPU from the Group for Senology
Studies. Completed surveys were considered from 33 BPU.

Results: Only 9 of the BPU that responded were accredited by the SESPM. The most commonly
used indicators were the following: use of standardised reporting guidelines in imaging dia-
gnosis, patients with breast cancer treated by a multidisciplinary committee, determination of
prognostic and predictive factors in invasive carcinoma, and specification of margin distance in
the pathologic report. The most widely used indicators were those of the general process and
pathology. Use of the indicators was more frequent in accredited than in non-accredited BPU.
Only 8 of the 20 indicators were used by more than 70% of BPU for unit quality control and not
only by the service creating them.

Conclusions: The use of indicators for quality control is a widely used tool in the BPU responding
to the survey. However, indicators are often only used in the service creating them and not for

integral quality assessment of the BPU.
© 2017 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El tratamiento de las enfermedades oncoldgicas ha de lle-
varse a cabo de forma imprescindible bajo un enfoque
multidisciplinar. Ello se consigue mediante la creacion de
unidades destinadas al manejo de enfermedades especifi-
cas, integradas por diversos especialistas relacionados con
la enfermedad’. En Espafa, con esta finalidad, existen
unidades de patologia mamaria (UPM), muchas de ellas acre-
ditadas por la Sociedad Espafnola de Senologia y Patologia
Mamaria (SESPM) siguiendo unos estandares establecidos por
la comision de acreditacion®?. Lo mismo sucede a nivel euro-
peo con organismos como el EUSOMA*>.

Las condiciones minimas para que una UPM sea acredi-
tada consisten en establecer una serie de requisitos, sobre
todo asistenciales y de procedimiento, para llevar a cabo
todo el proceso en el que se involucra a las pacientes con
cancer de mama. El objetivo final de esta acreditacion es
alcanzar unos estandares de calidad que garanticen que
estas unidades desarrollen su labor en niveles de excelencia
para el manejo de la paciente con cancer de mama.

En el procedimiento del control de calidad, juegan un
papel preponderante los indicadores de calidad que permi-
ten la evaluacion y el control del proceso. Por definicion un
indicador debe®:

- Ser creible y tener el minimo de error.

- Medir de forma precisa lo que quiere medir y no otros
parametros.

- Ser accesible: deben de poder consultarse facilmente los
datos del indicador.

- Ser oportuno: poder ser actualizado peridédicamente.

- Ser practico: monitorizable de forma simple y a ser posible
de forma automatica.

- Ser sensible: ha de ser capaz de detectar cambios signifi-
cativos que puedan suponer una desviacion en el proceso.

- Ser alcanzable: el indicador ha de reflejar aquellos facto-
res con impacto en los estandares de referencia.

Existe poca uniformidad a la hora de establecer qué indi-
cadores y sus correspondientes valores expresan de forma
optima el buen funcionamiento de una UPM. Muchas veces
los indicadores estan establecidos de forma individualizada
en los servicios que forman parte de la UPM sin englobarse y
considerarse todos ellos en un conjunto para una valoracion
transversal del proceso en el contexto de la unidad.

La finalidad de este estudio fue llevar a cabo una revision
de la literatura de los indicadores utilizados en el proceso
de diagnostico, tratamiento y control de la paciente con
cancer de mama, y establecer el estado actual de las UPM
acreditadas o no por la SESPM en lo que a utilizacion de
indicadores en el proceso del manejo del cancer de mama
se refiere, y ver cuales de estos se utilizaban solo en los
servicios integrantes de la unidad que los origina y cuales
se utilizaban como indicadores de control de calidad de la
UPM.

Material y métodos

Se efectud una busqueda bibliografica de revisiones sobre
indicadores en el diagndstico y tratamiento del cancer de
mama de la cual se seleccionaron 17 publicaciones®~"’.
De estas, se recogieron 149 indicadores, muchos de ellos
repetidos en mas de una revision, que se agruparon en
las siguientes categorias: procedimiento general, diag-
nostico por la imagen, diagndstico anatomopatoldgico y
tratamiento.
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En cada una de las categorias se agruparon indicadores y
se seleccionaron los que el grupo de autores consideré mas
significativos, de forma que con ellos se confecciondé una
encuesta on-line.

El estudio es descriptivo observacional a partir de datos
recogidos mediante una encuesta de 27 preguntas que se
envio a los 167 centros con UPM censados en el Grupo de
Estudios Senologicos de la SESPM. El envio se llevo a cabo
mediante un enlace para rellenar la encuesta de forma elec-
tronica. La encuesta se envid el 7 de noviembre de 2016 y
se cerro el 12 de diciembre de 2016.

Los resultados se han expresado en nimero de respuestas
y en porcentaje respecto al total.

Se recibieron 48 respuestas en el sistema on-line. De
estas, se excluyeron aquellas que mostraban datos erréneos,
que no identificaban la unidad o su procedencia geografica
0 que no tenian contestadas todas las preguntas sobre los
indicadores (de la 3 a la 22). El total de respuestas que se
consideraron en el estudio fueron 33.

Resultados

Del total de 33 encuestas incluidas en el estudio, 9
pertenecian a UPM acreditadas por la SESPM, 11 (33%) diag-
nosticaban menos de 150 canceres anuales y 16 (48%), entre
150 y 300 casos.

En la tabla 1 se expresa el nimero de UPM que utilizan o
no cada uno de los indicadores planteados.

Mas del 80% de las unidades manejan los siguientes
indicadores: utilizacion de informes siguiendo guias estan-
darizadas en diagnoéstico por la imagen (94%), pacientes
con cancer orientadas para tratamiento por un comité mul-
tidisciplinar (88%), determinacion de factores prondsticos
y predictivos en carcinoma infiltrante (85%) y especifica-
cion en el informe de la distancia al margen mas cercano
de la lesion (82%). Los indicadores que usan entre el 50
y el 80% de las UPM fueron: tiempo de espera para la
realizacion de pruebas (79%), proporcion entre mastecto-
mia y tratamiento conservador (79%), proporcion de casos
con reconstruccion inmediata tras mastectomia en tumores
infiltrantes (79%), clasificacion de los casos siguiendo guias
estandarizadas (79%), tiempo transcurrido entre la solici-
tud de consulta por sospecha y la visita con especialista
(76%), dedicacion a la patologia mamaria de los miembros
de la unidad (73%), pacientes con cancer infiltrante tra-
tado con una sola cirugia (70%), niUmero de ganglios 6ptimo
obtenidos tras linfadenectomia axilar (70%), control de las
recidivas tras tratamiento conservador (67%), tiempo entre
la cirugia y el inicio de la radioterapia (excluyendo casos con
quimioterapia neoadyuvante) (67%), participacion en pro-
gramas de intercomparacion externa (64%) y utilizacion de
informes siguiendo guias estandarizadas en anatomia pato-
logica (64%). Los indicadores empleados en menos del 50% de
las unidades fueron: proporcion de casos con cirugia mayor
ambulatoria para tumorectomias y ganglio centinela (48%),
proporcion de casos con quimioterapia adyuvante y quimio-
terapia neoadyuvante (48%), tasa de falsos positivos en el
diagnostico radiologico (45%) y tasa de falsos negativos en
el diagnostico radioldgico (45%). Solo 3 UPM utilizaban todos
los indicadores resenados en la encuesta.

Por grupos de indicadores, los mas utilizados son los del
procedimiento general y anatomia patologica, seguidos por
los de tratamiento y, finalmente, diagndstico por la imagen.

Al comparar el uso de indicadores entre las UPM acre-
ditadas y no acreditadas, la utilizacion fue superior en
las unidades acreditadas en todos los indicadores a excep-
cion de la participacion en programas de intercomparacion
externa, el nimero de ganglios «Optimo» obtenidos en una
linfadenectomia axilar y la proporcion de casos con cirugia
mayor ambulatoria para tumorectomias y ganglio centinela.

Los valores utilizados para cada uno de los indicadores
en las UPM que respondieron, fueron:

Tiempo transcurrido entre la solicitud de consulta por sos-
pecha y la visita con el especialista: en 7 de 21 unidades
es de 7 dias o menos. El periodo oscila entre 5y 15 dias.
Tiempo de espera para la realizacion de pruebas: en 6 de
21 unidades es de una semana. El periodo oscila entre 2 y
15 dias.

- Dedicacion a la patologia mamaria de los miembros de la
unidad: en 16 de 17 unidades el tiempo que dedican los
miembros de la unidad a la patologia mamaria es prefe-
rente o completo.

Control de las recidivas tras tratamiento conservador: en
3 de 12 unidades se acepta hasta el 3-5% a los 5 afos.
Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en
diagnostico por la imagen: en 15 de 15 unidades se utiliza
la clasificacion BIRADS.

- Tasa de falsos positivos en el diagnostico radiologico: en 2
de 8 unidades se utiliza una tasa inferior al 2%.

Tasa de falsos negativos en el diagndstico radiolégico: solo
una unidad de 9 especifica que utiliza una tasa inferior al
5%.

Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en
anatomia patoldgica: 7 unidades especifican que si utilizan
estas guias.

Determinacion de factores pronosticos y predictivos en
carcinoma infiltrante: el indicador queda reflejado en
todos los casos en las 11 unidades que han contestado este
apartado.

Especificacion en el informe de la distancia al margen mas
cercano de la lesion: las 12 unidades que han contestado
lo utilizan.

Participacion en programas de intercomparacion externa:
las 4 unidades que han respondido participan en progra-
mas de intercomparacion.

Pacientes con cancer orientadas para tratamiento por un
comité multidisciplinar: en 9 unidades que han respondido
el porcentaje de casos orientados por un comité multidis-
ciplinar supera el 90%.

Pacientes con cancer infiltrante tratado con una sola ciru-
gia: en 3 de 9 unidades es superior al 80%.

Proporcion entre mastectomia y tratamiento conservador:
en 8 de 14 unidades el porcentaje de tratamiento conser-
vador es superior al 70%.

NUumero de ganglios optimo obtenidos tras linfadenecto-
mia axilar: en 8 de 11 unidades el nimero es de 10 o
mas.

Proporcion de casos con reconstruccion inmediata tras
mastectomia en tumores infiltrantes: en 5 de 13 unidades
es del 100% de los casos, en otras es del 10, 45 y 70%.
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Tabla 1 Respuestas a la utilizacion o no de cada uno de los indicadores
Indicador Respuesta Respuestas
afirmativas (%)
Si No
Procedimiento general
Tiempo transcurrido entre la solicitud de consulta por sospecha y la visita con 25 8 76
especialista
Tiempo de espera para la realizacion de pruebas 26 7 79
Dedicacion a la patologia mamaria de los miembros de la unidad 24 9 73
Control de las recidivas tras tratamiento conservador 22 11 67
Diagndstico por la imagen
Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en diagndstico por la 31 2 94
imagen
Tasa de falsos positivos en el diagnostico radiologico 15 18 45
Tasa de falsos negativos en el diagnostico radiologico 15 18 45
Anatomia patoldgica
Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en anatomia patologica 21 12 64
Determinacion de factores pronosticos y predictivos en carcinoma infiltrante 28 5 85
Especificacion en el informe de la distancia del margen mas cercano de la lesion 27 6 82
Participacion en programas de intercomparacion externa 21 12 64
Tratamiento
Pacientes con cancer orientadas para tratamiento por un comité 29 4 88
multidisciplinar
Pacientes con cancer infiltrante tratado con una sola cirugia 23 10 70
Proporcion entre mastectomia y tratamiento conservador 26 7 79
Numero de ganglios «6ptimo» obtenidos en una linfadenectomia axilar 23 10 70
Proporcion de casos con reconstruccion inmediata tras mastectomia en tumores 26 7 79
infiltrantes
Proporcion de casos con cirugia mayor ambulatoria para tumorectomias y 16 17 48
ganglio centinela
Tiempo entre la cirugia y el inicio de la radioterapia (excluyendo casos con 22 11 67
quimioterapia neoadyuvante)
Proporcion de casos con quimioterapia adyuvante y quimioterapia 16 17 48
neoadyuvante
Clasificacion de los casos siguiendo guias estandarizadas (TNM, etc.) 26 7 79

- Proporcion de casos con cirugia mayor ambulatoria para
tumorectomias y ganglio centinela: en 7 de 12 unidades
es de mas del 80% de los casos.

- Tiempo entre la cirugia y el inicio de la radioterapia
(excluyendo casos con quimioterapia neoadyuvante): en
9 de 12 unidades es inferior a 45 dias.

- Proporcion de casos con quimioterapia adyuvante y qui-
mioterapia neoadyuvante: oscila entre el 10 y el 60% en 3
unidades de 9 que lo han especificado.

- Clasificacion de los casos siguiendo guias estandarizadas:
en las 9 unidades que han contestado es superior al 95%.

Otros indicadores planteados por los encuestados estaban
relacionados con la satisfaccion de las pacientes, el porcen-
taje de tratamientos neoadyuvantes que permiten tratar de
forma conservadora posteriormente, el tiempo de indicacion
de la quimioterapia tras cirugia y el indice de reingresos.

En la pregunta 26 se planteaba si los indicadores eran uti-
lizados en el servicio, en el que se aplicaban o se usaban para
el control de calidad de la UPM (tabla 2). Mas del 75% de las
unidades empleaban los siguientes indicadores como control

de calidad de la unidad: utilizacion de informes siguiendo
guias estandarizadas en diagndstico por la imagen, determi-
nacion de factores pronosticos y predictivos en carcinoma
infiltrante, tiempo de espera para la realizacion de pruebas,
pacientes con cancer orientadas para el tratamiento por un
comité multidisciplinar, clasificacion de los casos siguiendo
guias estandarizadas, tiempo transcurrido entre la solicitud
de consulta por sospecha y la visita con especialista, control
de las recidivas tras tratamiento conservador y proporcion
entre mastectomia y tratamiento conservador.

Discusién

Han sido muchas las iniciativas de recomendar e implemen-
tar el uso de indicadores que mejoren la asistencia de las
pacientes con cancer de mama, demostrandose que el uso
de sistemas que aseguren la calidad mejora los resultados
en la atencion al paciente®'” 820, El establecimiento y el
calculo de estos indicadores requiere de un sistema orga-
nizado de recogida de datos para poder determinarlos, lo
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Tabla 2 Respuesta a la utilizacion o no de cada indicador en el control de la unidad
Indicador Respuesta Respuestas
- afirmativas (%)
Si No NC
Procedimiento general
Tiempo transcurrido entre la solicitud de consulta por sospecha y la 20 6 0 77
visita con especialista
Tiempo de espera para la realizacion de pruebas 22 4 0 85
Dedicacion a la patologia mamaria de los miembros de la unidad 16 10 0 62
Control de las recidivas tras tratamiento conservador 20 6 0 77
Diagndstico por la imagen
Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en diagnostico por 25 1 0 96
la imagen
Tasa de falsos positivos en el diagnostico radioldgico 12 12 2 46
Tasa de falsos negativos en el diagnostico radiologico 14 10 2 54
Anatomia patoldgica
Utilizacion de informes siguiendo guias estandarizadas en anatomia 16 8 2 62
patoldgica
Determinacion de factores pronosticos y predictivos en carcinoma 24 1 1 92
infiltrante
Especificacion en el informe de la distancia del margen mas cercano de 16 6 1 73
la lesion
Participacion en programas de intercomparacion externa 16 8 2 62
Tratamiento
Pacientes con cancer orientadas para tratamiento por un comité 22 3 1 85
multidisciplinar
Pacientes con cancer infiltrante tratado con una sola cirugia 18 6 2 69
Proporcion entre mastectomia y tratamiento conservador 20 5 1 77
NUmero de ganglios «optimo» obtenidos en una linfadenectomia axilar 18 7 1 69
Proporcion de casos con reconstruccion inmediata tras mastectomia en 19 6 1 73
tumores infiltrantes
Proporcion de casos con cirugia mayor ambulatoria para tumorectomias y 16 8 2 62
ganglio centinela
Tiempo entre la cirugia y el inicio de la radioterapia (excluyendo casos 19 6 1 73
con quimioterapia neoadyuvante)
Proporcion de casos con quimioterapia adyuvante y quimioterapia 14 11 1 54
neoadyuvante
Clasificacion de los casos siguiendo guias estandarizadas (TNM, etc.) 21 2 2 81

que se consigue bajo una estructura organizada'®'®. Son
muchas las organizaciones y los sistemas sanitarios que uti-
lizan metodologia especifica para establecer la viabilidad y
la aplicabilidad de los indicadores mas representativos de
forma que puedan ser utilizados por los distintos centros
destinados a tratar el cancer de mama*®817.1821  Ademas,
el uso de indicadores de calidad hace que puedan com-
pararse los resultados obtenidos entre distintas UPM de
forma objetiva?®7-2%, Hay estudios que demuestran que este
campo esta poco desarrollado en nuestro pais??.

Segun los resultados de esta encuesta nacional, la mayo-
ria de las UPM que la han contestado utilizan indicadores
de calidad para monitorizar su actividad y resultados. Solo
4 de los indicadores planteados (proporcion de casos con
cirugia mayor ambulatoria para tumorectomias y ganglio
centinela, proporcion de casos con quimioterapia adyuvante

y quimioterapia neoadyuvante, tasa de falsos positivos en el
diagndstico radiologico y tasa de falsos negativos en el diag-
nostico radiologico) eran utilizados por menos del 50% de las
unidades encuestadas.

Los valores de indicadores utilizados por las UPM encues-
tados que presentan un valor estandarizado en la literatura
estan dentro de los parametros recomendados. El tiempo
transcurrido entre la solicitud por sospecha y la visita con
el especialista estd descrito en menos de 5-7 dias’, la
utilizacién de informes siguiendo guias estandarizadas en
diagnéstico por la imagen es superior al 98% de los casos®,
y en anatomia patoldgica, superior al 96% de los casos®,
la determinacién de factores prondsticos y predictivos en
carcinoma infiltrante, entre el 90 y el 95% de casos>>'°, la
especificacion en el informe de la distancia del margen mas
cercano de la lesion se realiza en mas del 95% de los casos?,
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el porcentaje de pacientes con cancer orientadas para tra-
tamiento por un comité multidisciplinar ha de ser superior
al 90-95% de los casos”'?, la proporcién entre mastectomiay
tratamiento conservador cuando este esta indicado ha de ser
superior al 85% de los tratamientos de forma conservadora'®,
el nimero de ganglios «optimo» obtenidos en una linfade-
nectomia axilar se estima en 10 en mas del 85-95% de los
casos*>'0, la proporcién de casos con cirugia mayor ambu-
latoria para tumorectomias y ganglio centinela se cifra en
el 80% de los casos'® y el tiempo entre la cirugia y el ini-
cio de la radioterapia (excluyendo casos con quimioterapia
neoadyuvante) se estima en menos de 4 semanas.

El establecer estos valores es orientativo y en muchas
ocasiones depende de los recursos y las caracteristicas de
cada unidad?. El disponer de un grupo multidisciplinar inte-
grado en una UPM, y sobre todo si esta esta acreditada
siguiendo unos estandares por un organismo reconocido,
repercute en una mejor atencion?*5810,12,1417,1820  Jna
senal de esto seria que en la encuesta realizada las unidades
acreditadas utilizan con mayor frecuencia los indicadores
recomendados que las unidades no acreditadas. Asi mismo,
la utilizacion de indicadores hace que el proceso mejore
con el tiempo, pues existen unas cifras de referencia para
los actos asistenciales’,?417,18.20,

Es de destacar que solo 8 de los 20 indicadores plantea-
dos se utilizan en mas del 75% de las UPM como control de
calidad de la unidad y no del servicio, integrante de la uni-
dad, que los proporciona. Ello pone de manifiesto que aln
quedan opciones de mejora integrando en la unidad todos
los recursos de cada uno de sus servicios.

En conclusion, el uso de indicadores para el control de
calidad es una herramienta ampliamente utilizada en las
UPM que han contestado la encuesta, si bien en muchas oca-
siones el indicador se usa en el servicio o unidad clinica que
lo origina y no para la evaluacion del funcionamiento de la
unidad de forma integral.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales. Los autores declaran

que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacion

Este trabajo ha sido realizado bajo los auspicios de la
Catedra d’Investigacié en Obstetricia i Ginecologia de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Agradecimientos

A todas las unidades de mama que han participado en la
encuesta: Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid),
Hospital Universitario Dr. Negrin (Las Palmas de Gran Cana-
ria), Hospital Universitario de La Ribera (Alzira, Valencia),
Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIllI (Tarragona),
Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria), Hospital
Universitario Lucus Augusti (Lugo), Hospital Reina Sofia
(Cordoba), Hospital Abente y Lago (La Coruia), Hospital
Universitario Doctor Peset (Valencia), Hospital Francesc de
Borja (Gandia), Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevi-
lla), Hospital General (Valencia), UPMGAP (Sant Pere de
Ribes/Vilafranca del Penedes), Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia (Zaragoza), CHN (Pamplona), Institucié Font Sastre
(Matard), Hospital Central de la Defensa (Madrid), Hospital
Universitario de Ledn (Ledn), Hospital Universitario Dexeus
(Barcelona), Complejo Asistencial de Zamora (Zamora),
Complejo Hospitalario de Jaén (Jaén), Hospital Universitario
central de Asturias (Oviedo), Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (Murcia), Hospital General Universi-
tario de Castelldn (Castellon), Hospital Universitario Puerta
de Hierro (Majadahonda, Madrid), Hospital La Paz (Madrid),
Hospital Punta de Europa (Algeciras), Hospital Universitario
Valme (Sevilla), Onkologikoa (San Sebastian), Clinica Uni-
versidad de Navarra (Pamplona), Hospital General de Teruel
Obispo Polanco (Teruel), Fundacion Instituto Valenciano de
Oncologia (Valencia) y Hospital Universitario Miguel Servet
(Zaragoza).

Al Grupo de Estudios Senologicos de la SESPM por el aus-
picio y la distribucion de la encuesta entre la Unidad de
Patologia Mamaria. A Teresa Marti, secretaria de presiden-
cia de la SESPM; a Ana Turanzo, gerente de la SESPM, por su
labor de coordinacion con las distintas unidades de mama.

Bibliografia

1. Declaracion institucional para el desarrollo de la atencion mul-
tidisciplinar en cancer en Espafa. Rev Senol Patol Mamar.
2010;23:225-7.

2. Alvarez Benito M, Santos Romero AL, Rioja Torres P, Garcia Oli-
veros |, Ruiz Moruno J. Unidades multidisciplinarias de mama.
Rev Senol Patol Mamar. 2012;25:116-24.

3. Protocolo Nacional de acreditacion de las unidades de mama.
Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria (SESPM)
[consultado Ene 2017]. Disponible en: http://www.sespm.
es/archivos/PROTOCOLO_NACIONAL_ACREDITACION_UNIDADES_
MAMA. pdf

4. Del Turco MR, Ponti A, Bick U, Biganzoli L, Cserni G, Cutuli B,
et al. Quality indicators in breast cancer care. Eur J Cancer.
2010;46:2344-56.

5. Breast Unit Certification Procedure According to the Eusoma
guidelines ‘‘The requirements of a specialist breast unit’’.
Eusoma Mandatory Quality Indicators for Breast Unit Certifica-
tion [consultado Ene 2017]. Disponible en: http://report.nat.
gov.tw/ReportFront/report_download.jspx?sysld=C10002231&
fileNo=003

6. Camps C, Albanell J, Anton A, Aranda E, Carrato A, Cassinello
J, et al. Quality indicators to assure and improve cancer care
in Spain using the Delphi technique. J Natl Compr Canc Netw.
2016;14:553-8.


http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0120
http://www.sespm.es/archivos/PROTOCOLO_NACIONAL_ACREDITACION_UNIDADES_MAMA.pdf
http://www.sespm.es/archivos/PROTOCOLO_NACIONAL_ACREDITACION_UNIDADES_MAMA.pdf
http://www.sespm.es/archivos/PROTOCOLO_NACIONAL_ACREDITACION_UNIDADES_MAMA.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0130
http://report.nat.gov.tw/ReportFront/report_download.jspx?sysId=C10002231&fileNo=003
http://report.nat.gov.tw/ReportFront/report_download.jspx?sysId=C10002231&fileNo=003
http://report.nat.gov.tw/ReportFront/report_download.jspx?sysId=C10002231&fileNo=003
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0140

Encuesta nacional sobre indicadores en cancer de mama

51

7.

Van Dam PA, Verkinderen L, Hauspy J, Vermeulen P, Dirix L, Hui-
zing M, et al. Benchmarking and audit of breast units improves
quality of care. Facts Views Vis Obgyn. 2013;5:26-32.

. Ferrua M, Couralet M, Nitenberg G, Morin S, Serin D, Minvielle

E. Development and feasibility of a set of quality indicators
relative to the timeliness and organisation of care for new
breast cancer patients undergoing surgery. BWC Health Serv Res.
2012;12:167.

. Bao H, Yang F, Su S, Wang X, Zhang M, Xiao Y, et al. Evaluating

the effect of clinical care pathways on quality of cancer care:
Analysis of breast, colon and rectal cancer pathways. J Cancer
Res Clin Oncol. 2016;142:1079-89.

. Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering

Group. Breast cancer clinical quality performance indicators.
May 2016 [consultado Ene 2017]. Disponible en: http://www.
gov.scot/Resource/0050/00500038. pdf

. Perry N, Broeders M, de Wolf C, Tornberg S, Holland R, von Karsa

L. European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis. Fourth edition-Summary document.
Ann Oncol. 2008;19:614-22.

. National Accreditation Program for Breast Centers (NAPBC).

Standards manual. 2014 edition [consultado Ene 2017]. Dis-
ponible en: https://www.facs.org/~/media/files/quality%20
programs/napbc/2014%20napbc%20standards%20manual.ashx

. Bao H, Yang F, Wang X, Su S, Liu D, Fu R, et al. Developing a set

of quality indicators for breast cancer care in China. Int J Qual
Health Care. 2015;27:291-6.

. Barni S, Venturini M, Molino A, Donadio M, Rizzoli S, Maiello

E, et al. Importance of adherence to guidelines in breast can-
cer clinical practice. The Italian experience (AIOM). Tumori.
2011;97:559-63.

15.

20.

21.

22.

Khare SR, Batist G, Bartlett G. Identification of performance
indicators across a network of clinical cancer programs. Curr
Oncol. 2016;23:81-90.

. Krzyzanowska MK, Barbera L, Elit L, Razzaq A, Saskin R,

Yeritsyan N, et al. Identifying population-level indicators to
measure the quality of cancer care for women. Int J Qual Health
Care. 2011;23:554-64.

. Stordeur S, Vrijens F, Devriese S, Beirens K, van Eycken E, Vla-

yen J. Developing and measuring a set of process and outcome
indicators for breast cancer. Breast. 2012;21:253-60.

. Van Hoeve J, de Munck L, Otter R, de Vries J, Siesling S.

Quality improvement by implementing an integrated oncologi-
cal care pathway for breast cancer patients. Breast. 2014;23:
364-70.

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Breast cancer. Quality standard. 28 September 2011 [con-
sultado Ene 2017]. Disponible en: https://www.nice.org.uk/
guidance/qs12/resources/breast-cancer-2098481951941
Andreano A, Anghinoni E, Autelitano M, Bellini A, Bersani M,
Bizzoco S, et al. Indicators based on registers and administra-
tive data for breast cancer: Routine evaluation of oncologic
care pathway can be implemented. J Eval Clin Pract. 2016;22:
62-70.

European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC).
Quality Assurance Scheme Development Group (QASDG) [con-
sultado Ene 2017]. Disponible en: http://ecibc.jrc.ec.europa.
eu/ga-methodology

Delgado-Sanz MC, Garcia-Mendizabal MJ, Pollan M, Forjaz MJ,
Lopez-Abente G, Aragonés N, et al. Heath-related quality of life
in Spanish breast cancer patients: A systematic review. Health
Qual Life Outcomes. 2011;9:3.


http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0155
http://www.gov.scot/Resource/0050/00500038.pdf
http://www.gov.scot/Resource/0050/00500038.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0165
https://www.facs.org/~/media/files/quality programs/napbc/2014 napbc standards manual.ashx
https://www.facs.org/~/media/files/quality programs/napbc/2014 napbc standards manual.ashx
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0200
https://www.nice.org.uk/guidance/qs12/resources/breast-cancer-2098481951941
https://www.nice.org.uk/guidance/qs12/resources/breast-cancer-2098481951941
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0210
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/qa-methodology
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/qa-methodology
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(17)30045-2/sbref0220

	Indicadores de calidad en el diagnóstico y tratamiento del cáncer para unidades de mama: encuesta nacional
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


