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Serie de perfiles nacionales de cancer

El Registro Europeo de Desigualdades frente al Cancer es una
iniciativa emblematica del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer.
Dicho registro proporciona datos sélidos y fiables en materia de
prevencion y atencion del cancer con el fin de detectar tendencias,
disparidades y desigualdades entre los Estados miembros y las
distintas regiones. Los perfiles nacionales de cancer determinan
los puntos fuertes, los desafios y los ambitos de actuacion
especificos de cada uno de los veintisiete Estados miembros de

la UE, Islandia y Noruega, al objeto de orientar la inversion y las
intervenciones a escala de la UE, nacional y regional en el marco
del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer. El Registro Europeo
de las Desigualdades en el Cancer también apoya la iniciativa
emblematica 1 del Plan de Acciéon Contaminacion Cero.

Los perfiles han sido elaborados por la OCDE en cooperacién con
la Comision Europea. El equipo agradece las valiosas aportaciones
de los expertos nacionales, y los comentarios proporcionados

por el Comité de Salud de la OCDE y por el grupo tematico de
expertos de la UE sobre el Registro de Desigualdades frente al

Cancer.

Fuentes de datos e informacion

Los datos y la informacion que contienen los perfiles nacionales
de cancer se basan principalmente en las estadisticas oficiales
nacionales facilitadas a Eurostat y la OCDE, que han sido validadas
para garantizar los niveles mas elevados de comparabilidad de
datos. Las fuentes y los métodos en que se fundamenta dicha
informacion estan disponibles en la base de datos de Eurostat y la
base de datos de salud de la OCDE.

También se han empleado datos procedentes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), el Organismo Internacional
de Energia Atomica (OIEA), el Institute for Health Metrics and
Evaluation (Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud,
IHME) y otras fuentes nacionales (independientes de intereses
privados o comerciales). Los promedios calculados de la UE son
medias ponderadas de los veintisiete Estados miembros salvo que
se especifique otra cosa. Estos promedios de la UE no incluyen

a Islandia y Noruega. La paridad del poder adquisitivo (PPA) se
define como la tasa de conversion monetaria que equipara el
poder adquisitivo de diferentes divisas eliminando las diferencias
de niveles de precios entre paises.
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1. Datos destacados

El cancer en Espana

Las tasas estimadas de incidencia y mortalidad del cancer
en Espana figuran entre las mas bajas de la UE. En 2020
se preveian 541 nuevos casos de cancer por cada 100 000
habitantes, y en 2019 se atribuyeron a esta enfermedad
218 muertes por cada 100 000 habitantes, una cifra
inferior a la media de la UE.

H Espana m UE
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Incidencia del cancer
(2020)

Mortalidad por cancer
(2019)

Tasa ajustada por edad por cada 100 000 habitantes

Factores de riesgo y politicas de prevencion
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procedimientos asistenciales especificos contra el cancer
en unidades de referencia con mas experiencia mejoraran
aun mas la calidad.
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2. El cancer en Espana

|
La incidencia del cancer es menor en Espaia ligeramente superior a la media de la UE en el caso de
que en el resto de la UE los hombres. Esto se debe principalmente a la incidencia

relativamente elevada del cancer colorrectal, de pulmon,
de rifién y de higado entre los hombres en comparacién
con las mujeres, y a la incidencia relativamente baja

de los canceres femeninos, en particular los de mama,
Utero, ovario y cuello uterino.

Segun el Sistema Europeo de Informacién del Cancer
(ECIS, por sus siglas en inglés) del Centro Comun de
Investigacién, teniendo en cuenta la evolucién de la
incidencia en los afios anteriores a la pandemia, se
preveian alrededor de 260 000 nuevos casos de cancer

en Espana en 2020 (Grafico 1). Se esperaba que la tasa Los principales tipos de cancer previstos entre los
de incidencia ajustada por edad del cancer fuera un hombres espafioles eran el cancer de prostata (23 %), el
15 % inferior a la media de la UE entre las mujeres, pero cancer colorrectal (17 %), el cancer de pulmoén (14 %) y el

Grafico 1. Los principales tipos de cancer previstos en 2020 eran el cancer de mama, el cancer de
prostata y el cancer colorrectal

Distribucion de la incidencia del cancer por sexo en Espaina y en la UE
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Prostata Prostata

Otros
32% Otros 37%
4% Colorrectal Pulmén
Rifidn 10% N o
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TASA AJUSTADA POR EDAD (TODOS LOS CANCERES)
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Nota: El cdncer del cuerpo del dtero no incluye el cancer de cuello uterino. Estas estimaciones se calcularon antes de la pandemia de
COVID-19, teniendo en cuenta la evolucion de la incidencia en anos anteriores, y pueden diferir de las tasas observadas en los ultimos
anos.

Fuente: Sistema Europeo de Informacidn del Cancer (ECIS). Extraido del sitio https://ecis.jrc.ec.europa.eu, consultado el 9 de mayo de
2022. © Union Europea, 2022.
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cancer de vejiga (10 %). Entre las mujeres espafiolas, se
esperaba que el cdncer de mama (31 %) fuera el cdncer
diagnosticado con mayor frecuencia, seguido del cancer
colorrectal (14 %), el cancer de pulmoén (7 %) y el cancer
de Utero (6 %) (Grafico 1). Asimismo, se estimé que la

tasa de incidencia ajustada por edad del cancer de cuello
uterino en Espana se situaria entre las méas bajas de la UE
en 2020 (7,8 por cada 100 000 mujeres frente a 12,8 en la
UE), lo que equivale a 1 957 nuevos casos que se previan
en la poblacién femenina.

Se estimé que en 2020 el cancer gastrico (de estémago)
constituiria el 3 % de los nuevos casos de cancer en los
hombres y el 2 % en las mujeres, y que el melanoma de
piel representaria el 2 % de los nuevos casos de cancer en
los hombres y el 3 % en las mujeres. En cuanto al cancer
pediatrico, la tasa de incidencia ajustada por edad en
ninos menores de quince anos en 2020 fue de 15 por cada

100 000, similar a la media de la UE. En 2013, el nimero
estimado de nuevos casos de cadnceres raros en Espafa
fue de 57 601.

El cancer es una de las principales causas de
muerte en Espana

En 2019 se atribuyeron al cancer alrededor de 218
muertes por cada 100 000 habitantes ajustados por
edad, una tasa superior a la mortalidad registrada por
enfermedades del sistema circulatorio.

Espafia presenta una de las tasas de mortalidad por
cancer mas bajas de la UE, junto con Suecia, Finlandia,
Malta y Chipre (Grafico 2). La mortalidad total por
cancer ha disminuido en un 11 % en Espana desde 2011,
sobre todo entre los hombres (14 %), lo que supone una
reduccién mas rapida que el promedio de la UE del 8 %.

Grafico 2. La mortalidad por cancer es una de las mas bajas de la UE y ha disminuido desde 2011
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Nota: La media de la UE es ponderada (calculada por Eurostat para el periodo 2011-2017 y por la OCDE para el periodo 2018-2019).

Fuente: Base de datos de Eurostat.

En general, durante 2000 y 2017, los afios potenciales de
vida perdidos a causa de tumores malignos registraron
una disminucién relativa del 26 %, y representaron

1235 afios de vida perdidos por cada 100 000 habitantes
de hasta setenta y cinco afos de edad en 2017. La
disminucién relativa fue mucho mayor entre los hombres
(33 %) que entre las mujeres (14 %), con 1 487 y 1 000 afos
de vida perdidos en 2017, respectivamente.

El cancer de pulmén y colorrectal siguen siendo
las dos principales causas de muerte por cancer

De todas las muertes relacionadas con el cancer que
tuvieron lugar en Espafia en 2019, las tasas de mortalidad
fueron mas elevadas en los canceres de pulmon,
colorrectal y de pancreas, seguidos del cancer de mama
en el caso de las mujeres y del cancer de prostata en el
caso de los hombres (Grafico 3). En 2020, la mitad de las
muertes por cancer se atribuyeron a alguno de estos
principales tipos de cancer.

En 2019, el cancer gastrico (de estomago) registro
una tasa de mortalidad global de 10 por cada 100 000
habitantes, la misma que la media de la UE, mientras que

el melanoma de piel represent6 una tasa de 2 por cada
100 000 habitantes.

Casi todas las principales causas de mortalidad por
cancer han experimentado reducciones desde 2011,
siendo los canceres de vejiga (- 28 %), el de estémago

(- 23 %), el de prostata (- 20 %), el colorrectal (- 14 %)

y el de mama (- 13 %) los que mas han disminuido. La
ratificacién del objetivo de alcanzar una cobertura del
50 % de la poblacién diana en los programas de cribado
de cancer colorrectal en el marco de la actualizacién de
2009 de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de
Salud, el aumento de las tasas de participacién en los
programas de cribado de cancer de mama y la reduccién
general de los comportamientos de riesgo podrian
haber contribuido a dichas disminuciones (véanse las
secciones 3y 4).

Por el contrario, la tasa de mortalidad por cancer

de pancreas ha aumentado casi un 10 % desde 2011:
caus6 7 400 muertes en 2019, lo que supuso el 7 % de
todas las muertes por cancer. A pesar de la incidencia
relativamente baja estimada para 2020 (8 200 por cada
100 000 habitantes), el cancer de pancreas es uno de los
mas letales, con una de las tasas de supervivencia mas
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bajas debido al diagnéstico tardio y a la ineficacia del
tratamiento.

Entre 2011y 2019, la mortalidad por cancer de cuello
uterino disminuyé un 13,2 % en Espana (frente a un
descenso del 9,7 % en el conjunto de la UE), y la tasa se
situd entre las méas bajas de la UE (2,4 % frente al 3,9 %).

La incidencia relativamente baja del cancer de cuello
uterino, la elevada cobertura de la vacunacién contra

el VPH y la introduccién del cribado poblacional de este
tipo de cancer (ofrecido a una poblacién diana especifica
de riesgo) contribuyen a la baja mortalidad (véanse las
secciones 3y 4).

Grafico 3. La mortalidad por cancer disminuy6 en la mayoria de los tipos de cancer entre 2011y 2019

Variacion de la mortalidad por cadncer de 2011 a 2019 (o aho mas proximo)
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Nota: Las burbujas rojas indican un aumento de la variacion porcentual de la mortalidad por cancer durante el periodo 2071-2019
vy las burbujas verdes indican una disminucion. El tamano de las burbujas es proporcional a las tasas de mortalidad en 2079. La
mortalidad de algunos de estos tipos de cdncer es baja, por lo que la variacion porcentual debe interpretarse con cautela. Los
tamanos de las burbujas correspondientes a las tasas de mortalidad no son comparables entre paises.

Fuente: Base de datos de Eurostat.

La mortalidad por cancer es mayor entre los
hombres que entre las mujeres, pero la brecha
de género se esta reduciendo

Las tasas globales de mortalidad por cancer son dos
veces mas elevadas en los hombres que en las mujeres,
lo que refleja una mayor incidencia entre los primeros
(sobre todo en lo que respecta al cancer colorrectal y de
pulmoén) y una mayor exposicién a los factores de riesgo
(véase la seccién 3). Sin embargo, en los ultimos afios,

el descenso més rapido de la mortalidad por cancer
entre los hombres (véase el Gréafico 2) ha reducido esta
brecha de género. Esto puede explicarse, en parte, por el
incremento de la mortalidad por cancer de pulmén entre
las mujeres (qQque aumenta a una tasa media anual del 3 %
desde 2011), que responde a cambios en el consumo de
tabaco (véase la seccién 3).

Las muertes por cancer varian en gran medida
entre las comunidades autonomas

En Espartia se observan importantes diferencias
autondmicas en cuanto a las tasas de mortalidad por
cancer. Mientras que la comunidad que registré la
tasa global de mortalidad por cancer mas baja en 2019
(Madrid, con 199 por cada 100 000 habitantes) se situa
en el nivel del pais con mejores resultados de la UE, la
comunidad con la tasa més alta (Asturias, con 248 por
cada 100 000 habitantes) estd proxima a la media de
la UE.

Estas disparidades son aun mayores si se atiende a
los distintos tipos de cancer: las tasas autonémicas
mas elevadas de mortalidad por cancer colorrectal, de

pancreas, de pulmén y de mama se situaron por encima
de las medias de la UE (Grafico 4). Estas variaciones
geograficas se han reportado consistentemente en la
literatura especializada, sefialando diferencias en la
exposicion a factores de riesgo, entre otros aspectos.

Grafico 4. Las tasas de mortalidad por
cancer varian de forma sustancial entre las
comunidades autonomas
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Nota: Las comunidades autdnomas comprenden las diecisiete
comunidades autonomas y las dos ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla.

Fuente: Base de datos de Eurostat.
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La prevencion constituye uno de los ejes
centrales en la actualizacion de la Estrategia en
Cancer del Sistema Nacional de Salud espaiol

En 2006, Espafia aprobd la primera versién de la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud,
fruto de la cooperacién de sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes, profesionales expertos en
atencién oncolégica y representantes de todas las
comunidades auténomas. La Estrategia se actualizé en
2021 en consonancia con el Plan Europeo de Lucha contra
el Cancer (Comisién Europea, 2021). Entre los objetivos
primordiales de la Estrategia actualizada figuran la

promocién de la salud y la prevencién en cancer (véase
la seccién 3); la definicién de un modelo de implantacién
de la oncologia de precision en el sistema sanitario; la
centralizacién de las asistencia sanitaria en unidades

de referencia para los tumores raros (incluidos los
pediatricos) y los procedimientos de alta complejidad;

y concentrarse en la investigacién como herramienta
fundamental para mejorar el diagndstico, el tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes. En 2020, el gasto en
prevencion se situ6 en el 3,2 % del gasto sanitario actual,
es decir, por debajo de la media de la UE (3,4 %).

3. Factores de riesgo y politicas de

prevencion

Los datos de Espafia son relativamente buenos en
comparacién con la mayoria de los demas paises de la
UE por lo que respecta a los factores de riesgo de cancer
modificables, como el consumo de alcohol y las tasas de
sobrepeso y obesidad, que se sitian todos ligeramente

por debajo de la media de la UE (Grafico 5). No obstante,
el consumo de tabaco sigue estando algo por encima del
promedio de la UE, y la exposicién a la contaminacién
atmosférica esta similar a la media de la UE.

Grafico 5. El tabaquismo y la exposicion a la contaminacion atmosférica son los principales factores

de riesgo asociados al cancer en Espaia

Consumo de tabaco (adultos)

Exposicion a contaminacion
atmosférica

Vacunacién contra el VPH (mujeres)

Consumo de alcohol (adultos)

Sobrepeso y obesidad (adultos)
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Nota: Cuanto mds cerca del centro estd el punto, mejores resultados tiene el pais en comparacion con otros paises de la UE. No hay
ningun pais en la «zona objetivo» blanca porque existe margen de mejora en todos los paises y en todos los ambitos.

Fuentes: Calculos de la OCDE basados en la encuesta europea de salud por entrevista (EHIS, por sus siglas en inglés) de 2019 para

las tasas de tabaquismo y sobrepeso u obesidad; estadisticas de salud de la OCDE 2022 y Sistema Mundial de Informacion sobre el
Alcohol y la Salud (GISAH, por sus siglas en inglés) de la OMS para el consumo de alcohol (2020); la OMS para la vacunacion contra el
VPH (a través del formulario conjunto de la OMS y UNICEF para la notificacion de datos sobre inmunizacidn) (2020), y Eurostat para
la contaminacion atmosférica (2019).

(EESE, 2020). También son importantes las diferencias
entre los distintos grupos de edad: la proporcién de
fumadores diarios de edades comprendidas entre quince
y sesenta y cinco anos (23 %) triplico el porcentaje de
fumadores de sesenta y cinco aflos o0 mas (8 %).

La proporcion de fumadores diarios de
cigarrillos es elevada en Espaia y presenta
importantes desigualdades socioeconémicas

Segun la EHIS, uno de cada cinco adultos espanoles
declaré fumar diariamente cigarrillos en 2019 (grafico
6): una proporciéon superior al promedio de la UE a pesar
de las reducciones registradas en los ultimos diez afos.
Alrededor del 23 % de los hombres adultos afirmé fumar
cigarrillos a diario, frente al 16 % de las mujeres adultas

En Espafia, factores socioecondémicos como los niveles
de educacién e ingresos estan estrechamente ligados al
habito de fumar. En 2019, la proporcién de fumadores
adultos diarios fue casi un tercio méas elevada en el
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grupo con menor nivel educativo (21 %) que en el de
las personas con mas estudios (16 %). La proporciéon de

fumadores diarios con rentas bajas fue aproximadamente

del 25 % (Grafico 6), mientras que solamente representé
un 14 % en el tramo de més ingresos, una brecha que ha
ido en aumento desde 2014".

Grafico 6. En Espaia existe una importante brecha de ingresos en la proporcion de fumadores

diarios
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Nota: La media de la UE es ponderada (calculada por Eurostat).

Fuente: Base de datos de Eurostat (EHIS). Los datos corresponden a 2079.

Se han adoptado varias iniciativas para reducir
el consumo de tabaco, pero la atencién a los
grupos vulnerables sigue siendo limitada

En 2005, Espafia aprobé una primera Ley de medidas
sanitarias frente al tabaquismo, regulando la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco, que en 2010 facilité la creacién de espacios
publicos libres de humo y la promocién de programas
de apoyo para dejar de fumar, en especial en la atencién
primaria. En 2017 se aprobd una nueva ley para regular
la venta, distribucién, consumo y publicidad del tabaco.
También se ha elevado el impuesto que grava los
cigarrillos y el tabaco de liar.

El Ministerio de Sanidad espanol ha estado trabajando
en una actualizacién del Plan Nacional de Prevencién y
Control del Tabaquismo con vistas a reducir el consumo
de tabaco y sus derivados para el periodo 2022-2025
como primer paso para alcanzar el objetivo principal

del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer de reducir

la prevalencia del consumo diario de tabaco por debajo
del 5 % de aqui a 2040. Los principales pilares de esta
estrategia actualizada son la ampliacién de los espacios
sin humo, incluidas las playas y las terrazas de bares y
restaurantes; la introduccién del empaquetado neutro
del tabaco, a raiz de las experiencias positivas de otros
paises; y la subida de los impuestos sobre los productos
del tabaco para equipararlos a los aplicados por paises
vecinos. Aunque el Gobierno central aun no ha aprobado
esta iniciativa, algunas comunidades auténomas han
tomado las primeras medidas para aplicar normas més
restrictivas en materia de tabaquismo. En 2022, Catalufia
anuncié planes para prohibir fumar en terrazas, paradas

de autobus y alrededores de centros escolares, asi como

para ofrecer de forma gratuita tratamientos sustitutivos
de nicotina a las personas con rentas inferiores a 18 000
EUR anuales. Estos cambios se han anunciado pero aun

no se han aplicado.

El consumo de alcohol ha aumentado durante la
ultima década

El consumo de alcohol ha disminuido entre los adultos
espafioles desde el afio 2000, y en 2020 fue inferior al

de otros paises de la UE (7,8 litros per capita, frente al
promedio de la UE de 9,8 litros). No obstante, segtn el
CIIC, la tasa ajustada por edad de incidencia de céncer
atribuible al alcohol por cada 100 000 habitantes en 2020
fue superior a las medias de la UE en los canceres de
higado, colon y colorrectal.

En 2017, el Gobierno espanol establecié un aumento del
impuesto sobre las bebidas alcohdlicas (4,7 %), aunque la
cerveza tiene un tipo impositivo més bajo que el alcohol
de alta graduacién, y el vino esta exento del impuesto.
La Estrategia Nacional sobre Adicciones aborda la
necesidad de introducir nuevas politicas para regular la
disponibilidad de acceso al alcohol y su comercializacién
como una oportunidad para mejorar la prevencién, con
especial atencién a la poblacién joven, que se considera
uno de los principales grupos vulnerables.

La poblacion con sobrepeso u obesidad es
inferior a la de muchos paises pero superior a la
media de la UE

En 2019, més del 50 % de los adultos espafioles tenian
sobrepeso u obesidad, una proporcién ligeramente

1 Segun la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) 2020, se observa un gradiente social en la prevalencia del tabaquismo a expensas de las clases mds
desfavorecidas en la poblacidn general, aunque también es mds marcado en los hombres.
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superior al promedio de la UE. Este porcentaje es mayor
entre los hombres (61 %) que entre las mujeres (46 %), lo
que podria explicarse, en parte, por las diferencias en los
habitos alimentarios. En 2019, una mayor proporciéon de
mujeres que de hombres afirmé comer frutas (71 % frente
al 64 %) y verduras (52 % frente al 41 %) al menos una vez
al dia.

Asimismo, existen importantes desigualdades en las
tasas de sobrepeso y obesidad entre las personas con
menor nivel educativo y las de niveles de estudios

mas alto, en particular en el caso de las mujeres. El
porcentaje de mujeres con sobrepeso u obesidad del
grupo con menos estudios (59 %) fue casi el doble que

el de las mujeres con mayor nivel de educaciéon (32 %),

lo que supone una brecha superior a la media de la UE.
También existe una brecha educativa entre los hombres
espafioles, aunque menor que en el caso de las mujeres.
Los malos habitos alimentarios y los niveles més bajos de
actividad fisica podrian contribuir a estas desigualdades
observadas.

En 2021, Espana alcanzé un acuerdo con la industria
alimentaria para incluir un etiquetado voluntario en

la parte frontal de los envases de alimentos con el
objetivo de promover una alimentacién saludable. En
mayo de 2022, el Gobierno puso en marcha el Plan
Estratégico Nacional para la Reduccién de la Obesidad
Infantil, con objetivos ambiciosos para 2030. El Plan

se basa en medidas orientadas a promover el acceso a
una alimentacién adecuada, a horarios e instalaciones
necesarias para la actividad fisica y el deporte, asi como
a crear las condiciones ideales para descansar y fomentar
el bienestar emocional de los nifios.

4. Deteccion precoz

Existen programas de cribado poblacional para
el cancer de mama, el cancer colorrectal y el
cancer de cuello uterino

Se ha demostrado que los programas de cribado reducen
la morbilidad y la mortalidad prematuras del cdncer y
ayudan a mejorar la supervivencia. Los programas de
cribado poblacional de cancer resultan cruciales para
abordar las desigualdades sociales y son eficaces cuando
la poblacién objetivo se determina de forma adecuada y
los niveles de participacién son elevados. La Estrategia
en Cancer espanola refleja las recomendaciones de la

UE sobre el cribado de cancer mediante la inclusién del
cribado poblacional de cancer colorrectal, de mama y
de cuello uterino en la cartera de servicios comunes del

Espana presento una elevada proporcion de
nifas de quince afos vacunadas contra el virus
del papiloma humano en 2020

El porcentaje de nifias espariolas de quince afios que
habian recibido las dosis recomendadas de la vacuna
contra el VPH aumenté del 58 % en 2012 al 80 % en
20207 Este aumento de la cobertura es el resultado

de un acuerdo nacional firmado en 2007 por todas las
comunidades auténomas, aunque existen variaciones
entre comunidades debido a las diferencias en materia
de logistica, aplicaciéon y seleccién de cohortes de edad
objetivo. Se ha registrado una mayor cobertura en las
comunidades auténomas que disponen de programas
de vacunacién en los centros educativos que en las

que solamente cuentan con programas en los centros
sanitarios. A lo largo de 2022 se ha implantado la
vacuna contra el VPH en nifios en algunas comunidades
espafiolas, y, recientemente, el Ministerio de Sanidad

y los Gobiernos autonémicos han llegado a un acuerdo
para introducir la vacunacién contra el VPH en nifios de
entre once y doce afnos en el resto de Espana para el 2023.
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La exposicion a la contaminacion atmosférica
es menor en Espana que en la UE

En 2019, la exposicién a particulas PMio® en Espafia
alcanzé los 19,4 pg/ms3, una cifra ligeramente por debajo
de la media de la UE (20,5 pg/m3). Espafia también
registré una concentracién de PM,s inferior a la de la UE
(11,8 pg/m?3 frente a 12,6 pg/m?). Segun el Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), la exposiciéon al
ozono y a las PM,s representd aproximadamente el 3 % de
todas las muertes en Espafia en 2019, una tasa inferior a
la media del conjunto de la UE.

Sistema Nacional de Salud. No obstante, la aplicacién
de estas directrices es competencia de las comunidades
auténomas, lo que provoca diferencias de cobertura y
participacion entre ellas.

En 2020 existian programas de cribado poblacional

en todas las comunidades auténomas para las que

se disponian de datos sobre el cancer de mama
(catorce comunidades) y el cancer colorrectal (trece
comunidades). Solo seis comunidades auténomas
habian adoptado programas de cribado poblacional de
cancer de cuello uterino, muchos de los cuales todavia
se encontraban en fase piloto o de aplicacién parcial,
excepto en el Pafs Vasco (Molina-Barcelé y otros, 2021).

2 Segun las coberturas nacionales oficiales de vacunacion, casi el 82 % de las ninas de quince anos recibieron las dosis recomendadas de la vacuna contra el

VPH.

3 Lasparticulas (PM, del inglés particulate matter) se clasifican segun su tamano: las PMi son las particulas con menos de 10 micrometros de diametro; las

PM.s son aquellas con menos de 2,5 micrometros de didmetro.
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Las tasas de cribado de cancer de mama son
superiores a la media de la UE, pero existen
grandes desigualdades socioeconémicas

El cribado poblacional de cancer de mama se lleva a
cabo en todas las comunidades y en ambas ciudades
auténomas. En 2019, alrededor del 74 % de las mujeres
espafiolas de entre cincuenta y sesenta y nueve anos
afirmaron haberse realizado una mamografia en los
dos Ultimos anos, frente al 66 % en el conjunto de la
UE (Grafico 7). Las bajas tasas de participaciéon en los
programas de cribado se concentraron en los grupos
de mujeres con menor nivel de estudios y de ingresos.
En 2019 se observaron brechas significativas en los
porcentajes de cribado de cdncer de mama notificados
entre las mujeres espafiolas con los niveles méas bajos
(71 %) y mas altos (77 %) de estudios y entre aquellas
con menores (67 %) y mayores ingresos (79 %). Estas
diferencias son inferiores al promedio de todos los paises
de la UE.

En Extremadura, un estudio retrospectivo de mujeres
que no acudieron a sus citas de cribado concluyé que las
principales causas de la falta de asistencia eran la mala
coordinacién entre los niveles de atencién sanitaria,

la escasa alfabetizacién sanitaria, los fallos en los
sistemas de informacién y los problemas de accesibilidad
(Mufioz-Sanz y otros, 2021).

El cribado poblacional de cancer de cuello
uterino se introdujo en 2019

Histéricamente, el cribado de cancer de cuello uterino

se ha ofrecido de manera oportunista a las mujeres

de edades comprendidas entre veinticinco y sesenta y
cinco afios, cada 3-5 afios. En abril de 2019 se incorporé
a la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud

el cribado poblacional de cancer de cuello uterino, en
sustitucién del enfoque anterior. Las comunidades
auténomas disponen de un plazo de cinco afios para
implantar este programa de cribado, que consiste en una
citologia para las mujeres de entre veinticinco y treinta y
cuatro anos y en una prueba de VPH para las de edades
comprendidas entre 35 y 65 anos.

En 2019, el 56 % de las mujeres espafiolas de quince afios
o mas declararon haberse hecho una citologia cervical
en los ultimos tres anos, una proporcién inferior a la de
la mayoria de los paises de la UE (60 %). Las tasas son
considerablemente mayores entre las mujeres con un
nivel educativo elevado (74 %) y las de renta alta (68 %).
En cambio, los porcentajes fueron del 42 % en el caso de
las mujeres con menos estudios y del 53 % en aquellas
con rentas mas bajas.

El porcentaje de participacion en los programas
de cribado de cancer colorrectal fue bajo

El cribado poblacional de cancer colorrectal se incorpord
a la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud en 2014, con un plazo de cinco afios para su
puesta en marcha en las comunidades auténomas y

un plazo de diez afios para lograr una cobertura del

100 % de la poblacién objetivo. Todas las comunidades
auténomas han comenzado a aplicar el programa, pero
con importantes disparidades en cuanto a las tasas de
participacién.

Grafico 7. En Espana, se observan grandes
desigualdades de ingresos en cuanto a la
participacion en los programas de cribado de
cancer de mama
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sesenta y nueve anos que afirmaron haberse realizado una
mamografia en los dos ultimos anos.

Fuente: Base de datos de Eurostat (EHIS). Los datos
corresponden a 2019.

En 2019, la proporcién de la poblacién espafiola de

entre cincuenta y setenta y cuatro afios que declar6
haber participado en el programa de cribado de cancer
colorrectal en los dos tltimos afios se situ6 en torno al

30 %, ligeramente por debajo de la media de la UE (33 %).
M4s del 36 % de las personas del quintil de renta mds alto
declararon haberse sometido recientemente a un cribado
de cancer colorrectal, mientras que en el quintil més bajo
la proporcién fue del 22 %.

Se han aplicado algunas politicas para
supervisar y reducir las desigualdades de
acceso y participacion

Entre 2013 y 2020, muchas comunidades auténomas
detectaron grupos sociales que no estaban integrados
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en la poblacién objetivo de los programas de cribado

de cancer. De las doce comunidades auténomas que
participaron en un estudio reciente (Barceld y otros,
2021), todas detectaron una falta de cobertura en

los programas de cribado de cancer colorrectal; diez
observaron una falta de cobertura en el cribado de
cancer de mama y siete en el cribado de cancer de cuello
uterino. Los colectivos mayormente identificados entre
los grupos sin cobertura fueron las personas migrantes
en situacién irregular y la poblacién institucionalizada
en centros penitenciarios.

En 2020, el 90 % de las comunidades auténomas con
programas de cribado de tipo poblacional monitorizé de
forma sistematica la participacién en los programas de
cribado de cancer de mama teniendo en cuenta variables

socioecondmicas, mientras que los porcentajes fueron
inferiores en el caso del cribado de cancer colorrectal
(80 %) y de cuello uterino (50 %). Algunas comunidades
auténomas han realizado intervenciones para abordar las
desigualdades en el acceso a los programas de cribado,
bien mediante un enfoque general basado en camparfias
de informacién y sensibilizacién, o mediante un enfoque
especifico dirigido a los grupos vulnerables, por ejemplo,
con la traduccién de material a otras lenguas. En 2020
hubo diez comunidades auténomas que notificaron
intervenciones para reducir las desigualdades en las
tasas de participacién en el cribado de cdncer de mama,
cinco en el de cancer colorrectal y solo dos en el de
cancer de cuello uterino.
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5. Funcionamiento de la atencion

oncologica

5.1. Accesibilidad

Espaia tiene un sistema sanitario
descentralizado con coordinacion nacional

Los principios fundamentales del Sistema Nacional de
Salud son la universalidad, la equidad y el libre acceso
al tratamiento y a los servicios sanitarios. Se basa en
la cobertura universal y se financia principalmente
mediante impuestos. Aunque las responsabilidades en
materia de planificacién y regulacién de ambito nacional
recaen en el Ministerio de Sanidad, las competencias
sanitarias y la competencia directa en materia de
planificacién operativa autonémica, asignaciéon de
recursos, adquisiciones y prestacién de servicios se
delegan en las diecisiete autoridades autonémicas de
sanidad.

Desde la introduccién de la primera versién de la
Estrategia en Cancer en 2006, el Sistema Nacional de
Salud ha reconocido la necesidad de diagnosticar y tratar
la enfermedad a través de equipos multidisciplinares,
habida cuenta de la creciente complejidad de la atencién
oncoldgica. La Estrategia incluye recomendaciones
sobre la concentracién de la atencién, en consonancia
con las directrices de la UE sobre la creacién de

centros oncolégicos integrales. Sin embargo, solo
Cataluiia ha establecido directrices especificas acerca
de la concentracién de la atencién para determinados
procedimientos y tumores, con vinculacién al sistema
de pago para garantizar el cumplimiento. Uno de los
principales retos de Espafia reside en la reorganizacion
de los hospitales terciarios para concentrar los
conocimientos especializados sobre tratamientos
especificos contra el cancer.

La disponibilidad de equipos de radioterapia es
elevada, pero su distribucion es desigual

En 2019, Espafia contaba con 236 equipos de radioterapia
en hospitales y en el sector ambulatorio (un 15 %

mas que en 2010), la segunda cifra mas alta de la UE
después de Italia (445). No obstante, seis provincias y
las dos ciudades auténomas (Avila, Huesca, Palencia,
Segovia, Soria, Teruel, Ceuta y Melilla) no disponen de
equipos de radioterapia en sus territorios (Grafico 8). En
estos lugares, los largos desplazamientos o los gastos
de alojamiento para acudir a los centros de asistencia
sanitaria constituyen un obstéculo importante para

el acceso a la atencién oncolégica entre los grupos
vulnerables. Estas provincias prestan apoyo a los
pacientes que necesitan desplazarse a otra comunidad
auténoma para recibir asistencia, pero el apoyo varia
mucho de una provincia a otra, lo que agrega una
dimensién de desigualdad.

La escasez de recursos humanos dificulta el
acceso a una atencion adecuada y oportuna

En 2020, el nimero de médicos por cada 1 000 habitantes
(4,6) fue superior a la media de la UE (3,9), pero la
proporcién de enfermeros (excluidos los auxiliares

de enfermeria) por cada 1 000 habitantes (6,1) fue

muy inferior al promedio de la UE (8,4). Ademas, la
distribucién de los recursos humanos en Espafa esta
desequilibrada. Por ejemplo, mientras que Castilla y Leén
contaba con 1,12 médicos de atencién primaria por cada
1 000 habitantes en 2019, las Islas Baleares tenian 0,62
(Perfil sanitario nacional de Espafia de 2021).

En el caso particular del cancer, en 2015 Espafia tenia 3,9
oncologos médicos por cada 100 000 habitantes (frente

a 3,6 en 2010), una tasa superior a la de la mayoria de

los paises de la UE para los que se disponia de datos.
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Grafico 8. Algunas provincias no disponen de centros de radioterapia en sus territorios
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Nota: Los datos corresponden a 2020.
Fuente: Ferndndez y otros (2020).

No obstante, segiin la base de datos de Eurostat, el bajo
numero de enfermeros constituye un factor limitante de
la prestacién de atencién oncolégica.

Las tasas de cirugia del cancer de mama son
elevadas, pero el acceso a los servicios de
reconstruccion es limitado

Las tasas de cirugia para extirpar tumores de mama se
han duplicado en Espafia desde 2004, con un marcado
aumento desde 2015. En 2019, la tasa de mujeres
sometidas a mastectomia total por cada 100 000
habitantes fue de 45 (102 para extirpaciones parciales
de gldandula mamaria). Dichas tasas superaron los
promedios de la UE. Una posible explicacién de estas
tendencias es la mayor disponibilidad de servicios y los
avances en el cribado.

Sin embargo, el acceso a la reconstruccién mamaria

tras la cirugia es limitado. Las estimaciones basadas

en encuestas de la Sociedad Espafiola de Cirugia

Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE) sugieren que,

en 2016, alrededor del 30 % de las mujeres espanolas se
sometieron a procedimientos de reconstruccién mamaria
tras una mastectomia, y menos de la mitad de ellas
accedieron inmediatamente a dicho servicio. La falta

de informacién de las pacientes, el escaso apoyo a la
reconstrucciéon mamaria inmediata y el reducido nimero
de cirujanos plasticos en los hospitales publicos alargan
los tiempos de espera y dificultan la recuperacioén fisica y
psicolégica de las pacientes.

El acceso a tratamientos oncolégicos
innovadores puede retrasarse de forma
considerable en algunas comunidades
autéonomas

El proceso que tiene lugar en Espafa desde la
autorizaciéon de los farmacos oncolégicos hasta su
prescripcion efectiva es complejo. Una vez autorizado
el farmaco por la Agencia Europea de Medicamentos
mediante el procedimiento centralizado, un organismo

b

Balearics .y

¥ 4
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nacional se encarga de establecer las condiciones de
precio y reembolso aplicables y, finalmente, el farmaco
puede incluirse en la cartera de servicios comunes

del Sistema Nacional de Salud. A continuacién,

las comunidades auténomas deben asumir los

gastos relacionados con el fdrmaco con cargo a sus
presupuestos.

Existen importantes diferencias autonémicas con
respecto al tiempo transcurrido entre el establecimiento
de las condiciones de precio y reembolso de los nuevos
farmacos oncoldgicos y la aprobacién de su prescripcién
en hospitales, lo que se traduce en desigualdades de
acceso (Grafico 9). La mediana de tiempo en todas las
comunidades auténomas oscila entre cinco meses

en el caso del palbociclib (para el cancer de mama) y
trece meses en el caso del olaparib (para el cancer de
ovario). Por lo que respecta al ribociclib (para el cancer
de mama), la mediana fue de seis meses, pero el tiempo
minimo fueron tres semanas y media en Valencia y el
maximo, siete meses en Murcia y Catalufia. En cambio,
en el caso del nivolumab (para el cancer de pulmédn), la
mediana fue de diecisiete meses, pero el minimo fue un
mes en Extremadura y el méximo treinta y tres meses
en la ciudad auténoma de Ceuta. En general, no se puede
determinar un patrén claro y coherente de retraso en las
distintas comunidades auténomas.

Las barreras de acceso a las pruebas con
biomarcadores dificultan la consolidacion de la
medicina oncolégica de precision

Estan surgiendo nuevas practicas de diagnostico de
cancer con el desarrollo de la medicina de precisién y
la realizacién de pruebas con biomarcadores para la
deteccién de tumores y la prediccién de la respuesta
terapéutica. Los servicios de oncologia médica de
varios hospitales espafioles, principalmente publicos,
ofrecen la posibilidad de solicitar la determinacién de
biomarcadores predictivos del cancer. Sin embargo,
existen diferencias esenciales en el procedimiento de
concesién de acceso entre las distintas comunidades
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Grafico 9. El tiempo de espera para acceder a
tratamientos oncolégicos innovadores varia en
gran medida de una comunidad auténoma a
otra
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autonomas y a la ciudad auténoma de Ceuta. Se recabaron del
58 % de los centros contactados durante el primer trimestre de
2019 e incluyen fdrmacos pertinentes con condiciones de precio
yreembolso establecidas entre enero de 2016 y abril de 2018.
El'nimero de comunidades auténomas con datos disponibles
varia en funcion del farmaco.

Fuente: Rodriguez-Lescure y otros (2020).

auténomas y los distintos hospitales (Rodriguez-Lescure
y otros, 2020). Las disparidades con respecto a las fuentes
de financiacién, la falta de unas directrices clinicas
generales, la opacidad de los mecanismos de toma de
decisiones y las variaciones en el tiempo transcurrido
desde la solicitud hasta los resultados constituyen
obstaculos para un acceso equitativo a la determinacién
de biomarcadores.

La ultima version de la Estrategia en Cancer aprobada en
2021 define un marco general para la implantacién de la
medicina de precisién en el Sistema Nacional de Salud,
centrado en mejorar la equidad de acceso, garantizar

la calidad del servicio y evaluar los resultados de los
avances de la medicina oncoldgica de precision.

A pesar de los avances en materia de legislacion
y coordinacion, el acceso a cuidados paliativos
especializados sigue siendo limitado

En 2007, el Ministerio de Sanidad present¢ la Estrategia
en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud,
en la que se establecen directrices para que las
comunidades auténomas elaboren planes de accién
mas especificos. No obstante, la Estrategia no se ha
actualizado desde 2014. Se ha debatido una ley que

4 Ordenes ECI/332/2008 y CIN/2134/2008

garantiza y regula el acceso a los cuidados paliativos
en Espania, pero su aprobacion se pospuso a causa de
la pandemia de COVID-19 y de la concentracién de la
atencioén politica en la aprobacién de una ley sobre la
eutanasia en 2021.

En 2018, Espafia contaba con 260 servicios de cuidados
paliativos especializados para adultos, lo que
corresponde a 0,6 por cada 100 000 habitantes. Esta tasa
se sitlia por debajo de la media de la UE de 1,1 y es muy
inferior a la recomendacién de la European Association
for Palliative Care (Asociacién Europea de Cuidados
Paliativos, EAPC) de 2 por cada 100 000 habitantes (EAPC,
2019). En 2017 fallecieron alrededor de 130 000 personas
con necesidades complejas que requerian cuidados
paliativos especializados, pero solo el 40 % los recibi
(SECPAL, 2019).
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De conformidad con la legislacién vigente*, para
obtener los titulos de Medicina y Enfermeria en Espafia
es obligatorio recibir formacién bésica en cuidados
paliativos (en todas las facultades de Medicina y

de Enfermeria). La formacién continua en cuidados
paliativos para el personal médico y de enfermeria

se desarrolla fuera de las universidades, a través de
actividades acreditadas por los servicios sanitarios
autonémicos. Segun la European Association for
Palliative Care, en 2018 solo el 10 % de las facultades de
Medicina espafolas impartia una asignatura obligatoria
de cuidados paliativos, mientras que el 43 % impartia la
materia combinada con otras disciplinas. El porcentaje
de facultades de Enfermeria que impartian asignaturas
obligatorias especificas de cuidados paliativos o en
combinacién con otras materias era del 60 % (EAPC,
2019).

El acceso a opioides con receta en Espafa es
relativamente elevado, lo que parece indicar un acceso
adecuado al tratamiento del dolor y los sintomas de las
personas en situacién terminal. En 2017, el fentanilo
represento el 86 % del consumo de opioides per capita en
equivalente de morfina, excluida la metadona.

5.2. Calidad

Las tasas de supervivencia del cancer a los cinco
anos han aumentado durante la Gltima década

En la Gltima década, la supervivencia de los pacientes

de cancer tras el diagndstico ha aumentado en la
mayoria de los tipos de cancer en Espana, y en particular
en los canceres de colon, prostata y recto. Las tasas

de supervivencia a los cinco afios son ligeramente
superiores a la media del conjunto de los paises de la

UE, salvo en el caso del cadncer de pulmén (Grafico 10).

La Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud
contribuye a estos resultados a través de la introduccion
de equipos multidisciplinares para la atencién oncologica
y de mejoras en los programas nacionales de cribado de
cancer.

Los progresos realizados en fases tardias del cancer
también han impulsado en gran medida la mejora de la
supervivencia global. Por ejemplo, la supervivencia se
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ha mantenido constante en niveles elevados en las fases 2010-2014. Estas mejoras pueden atribuirse, en parte, a

iniciales e intermedias del cdncer de mama, pero ha los Gltimos avances en farmacos oncolégicos y medicina

experimentado aumentos significativos entre las mujeres de precisién, que permiten una mejor comprension de los
espafiolas con cancer de mama en fase avanzada, casos en que la quimioterapia puede resultar beneficiosa

pasando del 36 % en el periodo 2001-2003 al 43 % en para los pacientes tras la cirugia.

Grafico 10. Las tasas netas de supervivencia del cancer a los cinco ainos son mas elevadas en Espaina
que en el conjunto de la UE, salvo en el caso del cancer de pulmon

000G

Cancer de cuello

Cancer de préostata Leucemiainfantil Cancer de mama uterino Cancer de colon  Cancer de pulmoén
Espana: 90% Espana: 85% Espana: 85% Espaha: 65% Espana: 63% Espana: 14%
UE-24: 87% UE-24: 82% UE-24: 83% UE-24: 64% UE-24: 60% UE-24:15%

Nota: Los datos se refieren a personas diagnosticadas entre 2010 y 2074. La leucemia infantil se refiere a la leucemia linfobldstica aguda.
Fuente: Programa Concord, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.

Las duraciones de la hospitalizacién por cancer Se han constatado importantes desigualdades
han disminuido a un ritmo mas rapido en en cuanto a las duraciones de la estancia
Espaia que en la UE hospitalaria por cancer entre las distintas

En 2019, las duraciones medias de la estancia comunidades autonomas

hospitalaria por cancer en Espana fueron inferiores a Todas las comunidades auténomas han reducido la

las medias de la UE en los canceres de mama (4 frente a duracién media de la estancia hospitalaria para la

5,1 dias), prostata (5,8 frente a 6,7 dias), vejiga (5,2 frente mayoria de los tipos de cancer desde el afio 2000, pero

a 5,5 dias) y utero (6,2 frente a 6,9 dias). Sin embargo, lo han hecho a diferentes ritmos (Grafico 11). Estas
Espania registr6 duraciones medias mas largas para el disparidades son un indicador de las diferencias en
cancer colorrectal (11,5 frente a 8,8 dias), de pulmoén materia de calidad de la atencién oncolégica en el pais.
(10 frente a 8,3 dias), de ovario (8,8 frente a 7,6 dias) y En 2019, la duracién media de la estancia de una mujer
de piel (5,1 frente a 4,6). Las duraciones de la estancia con cancer de mama en Catalufia fue de casi seis dias,
hospitalaria por cdncer han experimentado considerables mientras que en Valencia se limité a tres dias. Las
reducciones desde el afio 2000 en Espana, sobre todo diferencias son atin mas acusadas en el caso del cancer
en el caso del cancer de mama (- 52 %) y el cancer de de préstata: ese mismo afio, la duracién media de la
prostata (- 45 %) (Grafico 11). En la mayoria de los tipos estancia de los hombres con cancer de prostata fue de
de cancer (salvo en el cancer de piel y de pulmoén), estas once dias en La Rioja, pero de cuatro dias en Navarra. Se
reducciones fueron superiores a las observadas en el observan disparidades similares en relacién con otros
conjunto de la UE, lo que parece indicar una mejora de la canceres, como el de vejiga, de Utero, colorrectal, de piel,
calidad asistencial en Espafia. de ovario y de pulmén.

Grafico 11. Los avances en la prestacion de atencion oncolégica son desiguales entre las comunidades

autonomas espanolas
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Fuente: Base de datos de Eurostat.
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Se definen normas minimas para la prestacion
de atencién oncologica

En 2013, las autoridades definieron unas normas
minimas para la prestacién de atencién oncolégica,

al objeto de concentrar los procedimientos de alta
complejidad y baja frecuencia a nivel autonémico y
supraautonémico. Por ejemplo, una unidad multidis-
ciplinar de cancer colorrectal requiere un minimo de
doce procedimientos quirurgicos al afio sobre una
poblacién de referencia de al menos dos millones. En

los casos de cirugia asociada por metastasis hepatica,

el nimero minimo de procedimientos quirtrgicos es de
once para la misma poblacién de referencia. Catalufia ha
sido una comunidad auténoma pionera en la formulacién
de normas y mecanismos de cumplimiento para la
concentracién asistencial, con resultados positivos en la
atencién del cancer colorrectal (Manchon-Walsch y otros,
2016; Prades y otros, 2016) (recuadro 1).

Recuadro 1. La concentracion de las
intervenciones quirurgicas contribuyé a la
mejora de la atencion al cancer colorrectal en
Cataluna

Las autoridades sanitarias autonomicas de Catalufa
implantaron en 2011 una estrategia de centralizacion

de la cirugia oncoldgica colorrectal en hospitales con

un elevado volumen de intervenciones. Tras un ciclo
completo de auditorias clinicas sobre los modelos
asistenciales y los resultados clinicos, se ha constatado
un mejor rendimiento después de aplicar estas medidas.

Se llevaron a cabo tres auditorias clinicas bienales en
hospitales que realizaban un nimero minimo establecido
de intervenciones de cancer colorrectal (2005-2007,
2011-2012 y 2015-2016). El nimero de centros que

realizan relativamente pocas intervenciones quirdrgicas
disminuyd de veinticinco en la primera auditoria a cinco

en la Ultima. El volumen de intervenciones quirdrgicas
anuales en centros con una elevada concentracion de
cirugia colorrectal aumenté del 37,5 % en la primera
auditoria al 54,5 % en la Ultima. Las tasas de mortalidad
al mes (— 87 %), a los tres meses (- 71 %), al ano (- 49 %)
y a los dos anos (- 38 %) de la cirugfa disminuyeron de
forma significativa. La supervivencia global a los tres
afos aumentoé del 75 % al 82,4 % y la supervivencia
global a los cinco anos pasé del 66 % al 70 %.

Aunque el numero de complicaciones y reintervenciones
quirdrgicas se mantuvo estable, las cirugias de urgencia
y las duraciones de la estancia hospitalaria se redujeron
en gran medida. Ademads, la concentracion de servicios
de oncologia colorrectal se relacioné con mejoras en la
calidad de la documentacion clinica y con un aumento
del porcentaje de pacientes evaluados por equipos
multidisciplinares (del 73,2 % en 2011-2012 al 91,6 % en
2015-2016).

También se han creado centros de referencia para
tumores raros (en adultos y pediatricos). Entre los
criterios aplicados para la designaciéon de estos centros
figuran la experiencia (volumen de actividad, formacién
bésica y continuada de los miembros del equipo,
formacién de otros profesionales e investigacién) y los

recursos multidisciplinares y especificos (humanos y de
equipamiento). Estos criterios se comprueban mediante
el procedimiento de acreditacién a través de auditorias

in situ.

Ademas, los registros poblacionales de cancer recopilan
todos los casos nuevos de cancer diagnosticados en un
area geografica determinada y constituyen sistemas de
informacién fundamentales para observar la evolucién
del cancer y planificar y evaluar las politicas de control
de dicha enfermedad (recuadro 2). En 2022, la Red
Espafiola de Registros de Cancer (Redecan) abarcaba
alrededor del 27 % de la poblacién espafola (diez
millones de personas), una tasa de cobertura comparable
a la de otros paises mediterraneos.
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Recuadro 2. Registros poblacionales de cancer
en Espana

La Red Espafnola de Registros de Cancer se cred en 2010
con el objetivo de coordinar y garantizar la calidad y
comparabilidad de los datos recopilados por los quince
registros poblacionales de cancer existentes y por el
Registro Espanol de Tumores Infantiles.

La distribucién de los registros poblacionales de cancer
no es aleatoria, sino que se concentran en comunidades
auténomas y provincias relativamente pequenas para
las que la recogida de datos es mas accesible. Las
desigualdades en la distribucion de los sistemas de
informacion contribuyen a la existencia de lagunas de
conocimiento sobre el desarrollo epidemioldgico del
cancer en determinadas zonas, lo que dificulta una
evaluacion adecuada de las politicas especificas, como
los programas de cribado de cancer.

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ejercié presion
financiera sobre el Sistema Nacional de Salud y se
transfirieron recursos a escala nacional y autonomica
para gestionar la crisis. La falta de una financiacion
estable de los registros poblacionales de cancer
compromete la puntualidad de los datos.

Existe una guia nacional sobre la atencion del
cancer pediatrico

En 2018, el Ministerio de Sanidad espariol y las
comunidades auténomas convinieron en la necesidad
de adoptar medidas especificas de ambito autonémico
para mejorar los resultados de supervivencia en cancer
infantil y adolescente, y reducir las desigualdades. Uno
de los principales acuerdos alcanzados fue la creacién
en cada comunidad auténoma de un comité autonémico
de coordinacién asistencial. En 2021, se publicaron unos
estdndares de calidad para la 6ptima organizacién y
gestién de la atencién a nifios y adolescentes con cancer
en Espana.

Las recomendaciones se basan en los aspectos generales
que deben caracterizar la atencién, con hincapié

en la seguridad, los pacientes y sus familias. Las
recomendaciones organizativas se centran en la oferta
asistencial (disponibilidad de radioterapia, seguimiento
de los pacientes tras el alta hospitalaria, y cuidados
paliativos), la concentracién de la atencién pediatrica
en centros especializados (que reciban al menos treinta
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nuevos pacientes al ano) y el uso de redes asistenciales
y equipos multidisciplinares para el diagnostico y el
tratamiento.

La atencion psicologica y social es fundamental
para garantizar la calidad y equidad de la
asistencia sanitaria

El diagndstico del cancer y su tratamiento pueden
generar un sufrimiento psicolégico que podria alcanzar
niveles de malestar emocional clinico. Algunas
estimaciones que cerca de un tercio de los pacientes de
cancer precisan atencién psicologica especializada. Sobre
la base de estudios nacionales e internacionales, varias
asociaciones espafiolas contra el cancer propusieron

la inclusién de la atencién psicolégica especializada,
tanto para los pacientes como para las personas que

los acompaiian habitualmente, dentro de un modelo

de atencién oncoldgica multidisciplinar, asi como la
medicién del malestar emocional como el sexto signo
vital (después de la temperatura corporal, la presién
arterial, el pulso, la frecuencia respiratoria y el dolor).
Uno de los objetivos de la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud es utilizar en la atencién
oncoldgica una herramienta estandarizada para la
deteccién precoz de malestar emocional y establecer un
protocolo de derivacién temprana para garantizar una
intervencién psicolégica oportuna.

Las secuelas fisicas y psicologicas del cancer pueden
verse intensificadas por la presencia de problemas
sociales y econémicos (como la pérdida de ingresos,

el aumento de los gastos sanitarios y la aparicién de
dificultades para desarrollar actividades de la vida
cotidiana, entre otros). Los trabajadores sociales deben
intervenir en una fase temprana para prestar una
atencién social profesional a los pacientes de cancer
durante todo el proceso asistencial, en funcién de la
situacién particular de cada paciente. La Estrategia en
Céncer contempla la prestacién de atencién social a
los pacientes y sus familiares a través de estudios de
impacto laboral, psicolégico y social.

Sibien tanto la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud como su Estrategia en Cuidados
Paliativos reconocen la necesidad de proporcionar

apoyo emocional y psicosocial profesional a los

pacientes y sus familiares en todas las fases del cancer,
corresponde a las comunidades auténomas aplicar estas
directrices. La carencia de fuerza normativa de las
directrices nacionales y la falta de informacién sobre las
modalidades de prestacién de los servicios de atencién
psicolégica y social de las distintas comunidades
auténomas pueden dar lugar a desigualdades en cuanto a
calidad y cobertura de los pacientes de cancer.

5.3. Costes y rentabilidad

En 2018, el coste del cancer en Espana
represento alrededor del 10 % del gasto publico
en asistencia sanitaria

Los costes econdémicos directos e indirectos del
cancer estan aumentando en todos los paises. La
mayor incidencia del cancer, la mejora de las tasas de
supervivencia y la disponibilidad de tratamientos mas
caros incrementan la carga financiera que el cancer
supone para las sociedades y los sistemas sanitarios
nacionales.

En 2018, el coste total estimado del cancer en Espafia
fue de 12 100 millones EUR. Alrededor del 43 % de este
coste total correspondié a costes directos (incurridos

en el sistema sanitario). Otro 21 % fueron costes de
oportunidad de tiempo derivados de la prestacién de
cuidados no remunerados por parte de familiares. El

36 % restante se debi¢ a las pérdidas de productividad
atribuidas a la morbilidad y a la mortalidad prematura.
En general, el coste econémico del cancer representé 285
EUR per capita en Espafa en términos de paridad del
poder adquisitivo (PPA), una cifra inferior a la media de la
UE de 326 EUR (Grafico 12).

Garantizar la adopcion sostenible de nuevos
farmacos oncolégicos supone un reto
importante para el sistema sanitario espanol
La financiaciéon publica de los farmacos oncoldgicos
en Espana es elevada y va en aumento. Segun el
Ministerio de Sanidad, en 2021 se financiaron con
recursos publicos nueve de cada diez farmacos

Grafico 12. El gasto per capita en atencion oncolégica en Espana se acerca a la media de la UE
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Nota: La media de la EU-27 no es ponderada (calculada por la OCDE).

Fuente: Hofmarcher y otros (2020).
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oncoldgicos sometidos a las evaluaciones nacionales
para la fijacién de precio y reembolso (un 7,5 % maés

que en 2019). Los procedimientos espafioles de fijacién
de precios y reembolso son complejos y carecen de
criterios transparentes para justificar las decisiones.

La integracién sostenible desde el punto de vista
financiero de los nuevos medicamentos depende, entre
otros factores, de la consolidacién de procedimientos
adecuados, eficientes y transparentes para la evaluacién
de las tecnologias sanitarias relacionadas con los
farmacos oncoldgicos. Asimismo, estdn aumentando

las presiones para crear un consenso mas amplio en la
sociedad espafiola sobre la rentabilidad del tratamiento
del cancer y la manera de mantener un acceso equitativo.

5.4. COVID-19 y cancer: reforzar la
resiliencia

Las respuestas a la pandemia de COVID-19
redujeron los recursos disponibles para los
pacientes de cancer

La pandemia de COVID-19 ha ejercido una enorme
presién sobre el Sistema Nacional de Salud y el personal
sanitario. Esta perturbacion inesperada afecté a todos los
aspectos del proceso de atencién oncolédgica, desde los
programas de cribado hasta el diagndéstico y tratamiento.
La situacién de emergencia movilizé al personal sanitario
para que se centrara en responder a la pandemia,

lo que redujo la disponibilidad de especialistas y, en
consecuencia, provoco retrasos en la prestacion de
asistencia.

Al inicio de la pandemia, los pacientes de cancer

se consideraron un grupo de riesgo debido a su

edad relativamente maés elevada y a la situacién de
inmunosupresion de algunos pacientes sometidos a
tratamiento. Ademaés, las medidas de confinamiento y
distanciamiento social para reducir la propagacién de

la COVID-19 supusieron una carga para la salud mental
de los pacientes de cancer, que ya corrian un mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud mental como
ansiedad o depresién. Por este motivo, en febrero de 2021
todas las comunidades auténomas firmaron un acuerdo
para garantizar la asistencia sanitaria a los pacientes de
cancer durante la pandemia, en el que se establecen una
serie de prioridades de actuacién.

Durante la pandemia se registro una reduccion
de la deteccion precoz del cancer y de su
tratamiento

Los resultados de la encuesta poblacional del
Oncobarémetro en Espafia muestran un aumento

del tiempo que se tardaria en acudir al médico si

se detectaran sintomas de alarma de cancer (como
sangrado o cansancio sin explicacién aparente) tras la
primera ola de COVID-19 en la primera mitad de 2020.
Por otro lado, los datos recabados de los programas
poblacionales desarrollados en Catalufia revelaron una
disminucién de las tasas de participacién en el cribado
de cancer colorrectal y de mama tras la primera ola,
en consonancia con la suspensiéon temporal de las
actividades de cribado.

Dos anos después del inicio de la pandemia en Espafia,
las estimaciones de Catalufla parecen indicar una
reduccién del 12 % en los diagnésticos de cancer (de
enero de 2019 a enero de 2022) (Ribes y otros, 2022).

En general, este descenso de los diagnésticos fue mas
marcado durante la primera ola que en las siguientes (-
37 % en la primera frente al - 6 % en la sexta). Las tasas
de reduccién de los diagnésticos fueron generalmente
mas elevadas entre los hombres (- 14 %) que entre

las mujeres (- 9 %). Los retrasos en el diagnostico
pueden conllevar que el tratamiento se produzca en
una fase méas avanzada de la enfermedad, con las
consiguientes repercusiones negativas en el prondstico
de supervivencia y para el sistema sanitario, ya que el
tratamiento y la gestién del cancer avanzado suelen
resultar mas caros que en fases tempranas. En el marco
de la Estrategia en Céancer se ha llevado a cabo un estudio
del impacto de la pandemia sobre la atencién oncolégica
en el Sistema Nacional de Salud, que también estima
una reduccién del 13 % en los diagnésticos de cancer (de
marzo de 2019 a febrero de 2021).
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Segun los datos del IHME, entre diciembre y febrero de
2020, el 23 % de la poblacién espafiola en tratamiento con
medicamentos oncolégicos declardé no haber recibido al
menos una dosis, lo que supone una tasa de interrupciéon
mas elevada que en Italia y Francia (Grafico 13). Los
principales motivos alegados por los encuestados fueron
que los centros sanitarios estaban cerrados y que se

les habia denegado el acceso a centros sanitarios o
farmacias.

Grafico 13. La primera ola de COVID-19 provocé
interrupciones en el tratamiento de los
pacientes de cancer
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Fuente: IHME [COVID-19 Health Services Disruption Survey

2020 («Encuesta de 2020 sobre la perturbacion de los servicios

sanitarios a causa de la COVID-19)», documento en inglés].

Perfiles nacionales de cancer 2023 | ESPANA | 17



6. Desigualdades en el punto de mira

Espafia tiene un sistema sanitario descentralizado con
coordinacién nacional. Sibien las responsabilidades en
materia de planificacién y regulacién de dmbito nacional
recaen en el Ministerio de Sanidad, las competencias
sanitarias y la planificacién operativa se delegan en

los diecisiete organismos autonémicos de sanidad. La
mortalidad por cancer en Espafia es una de las méas bajas
de la UE y las tasas han disminuido en la mayoria de

los tipos de cancer gracias a la reduccién de los factores
de riesgo y a la mejora del cribado. No obstante, los
hombres tienen mas probabilidades de ser diagnosticados
con cancer y presentan tasas de mortalidad mas
elevadas. Las diferencias significativas observadas en

las tasas de mortalidad entre las distintas comunidades
auténomas ponen de relieve la necesidad de mejorar

el funcionamiento de la atencién oncolégica. También
existen notables disparidades en materia de prevenciéon
del cancer, acceso a programas de diagndéstico precoz y
calidad asistencial, que exigen la formulacién de politicas
especificas:

e Los factores socioeconémicos en Espafa se asocian
estrechamente a una mayor prevalencia de
comportamientos de riesgo. Las personas con los
niveles mas bajos de estudios e ingresos presentan
mayores tasas de tabaquismo y obesidad. Por ejemplo,
la proporcién de fumadores adultos diarios fue
casi un tercio mas elevada en el grupo con menor
nivel educativo que en el de las personas con mas
estudios. El Gobierno ha introducido politicas para
reducir los comportamientos de riesgo, pero la
atenciéon prestada a los grupos vulnerables para
reducir las desigualdades entre los distintos grupos
socioecondémicos es limitada.

e Los niveles de educacién y de ingresos también
desempefan un papel importante en cuanto a la
participaciéon en los servicios de deteccién precoz.

En 2019, las mujeres espafnolas con mayores ingresos
acudieron a programas de cribado de cancer de mama
casiun 18 % mas que aquellas con rentas mas bajas.
Se registr6 una brecha mayor (alrededor de 32 puntos
porcentuales) en la participacién en programas de
cribado de cancer de cuello uterino entre las mujeres
con mayores y menores estudios. Se han emprendido
esfuerzos a escala autondmica para monitorizar y
reducir las desigualdades en el acceso a programas de
cribado y la participacién en ellos.

e El Sistema Nacional de Salud se fundamenta en los
principios de universalidad y equidad. En la practica,
los recursos humanos (médicos de atencién primaria,
enfermeros y cirujanos), el acceso a tratamientos
oncolégicos innovadores y la disponibilidad de
equipos de radioterapia varian en gran medida de una
comunidad auténoma a otra.

e La calidad de la atencién oncolégica ha mejorado,
pero es desigual entre las distintas comunidades
auténomas. La duracién media de la estancia
hospitalaria de una mujer con cadncer de mama
en Catalufia duplica la duracién de la estancia
en Valencia. El Gobierno central establece, en
coordinacién con las Administraciones autonémicas,
unas normas minimas de calidad para la prestacién
de asistencia. No obstante, el cumplimiento de estas
medidas es competencia autonémica, e incluso en el
supuesto de que se alcancen acuerdos nacionales, los
plazos de aplicacién pueden variar de una comunidad
a otra, lo que acrecienta las desigualdades.

La pandemia de COVID-19 ha ejercido una enorme
presién sobre el Sistema Nacional de Salud, obligando

a reasignar recursos para contener la emergencia, lo

que ha ocasionado retrasos en el cribado de cancery

en la prestacién de asistencia. Habida cuenta de las
desigualdades socioeconémicas preexistentes en cuanto
a factores de riesgo, participacién en programas de
cribado, acceso y calidad de la atencién sanitaria, es muy
probable que la pandemia de COVID-19 haya provocado
un aumento de las desigualdades en Espaiia.
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