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Fundamentos metodoldgicos: JRC-COIN

La metodologia utilizada en la construccion
del Modelo integral y global de
conocimiento en cancer se fundamenta en
el enfoque desarrollado por el Competence
Centre on Composite Indicators and
Scoreboards (JRC-COIN) del Joint
Research Centre de la Comision Europea.
Este enfoque, disenado por un consorcio
internacional de investigadores, facilita el
iImpulso de indicadores compuestos para
la evaluacion de politicas publicas en
distintos ambitos y regiones.

El proceso metodologico comprende
diez pasos esenciales, cada uno de
los cuales puede englobar diversas
actividades especificas:

1. definicion del marco teorico,
2. seleccion de indicadores,

3. asignhacion de ponderaciones a los
indicadores,

4. tratamiento de datos atipicos,
faltantes o nulos,

5. eleccion del metodo de
normalizacion,

6. seleccion del metodo de agregacion,

7. verificacion de la coherencia
estadistica del modelo

8. aplicacion de metodos para evaluar la
robustez y sensibilidad del indice,

9. Interpretacion de los resultadosy
10. Vvisualizacion de los mismos.

En este sentido, para la construccion del
Modelo integrado y global de conocimiento
en cancer hemos decidido seguir
lateralmente la metodologia de construccion
de indicadores compuestos del JRC al
adecuarse a los objetivos de nuestro
proyecto especialmente las primeras
fases de construcciones de los mismos.

Definicion del marco teodrico

El marco conceptual y la estructura
global del del Modelo integral y global

de conocimiento en cancer fueron
debatidos y delineados en colaboracion
con el Grupo Constitutivo. Este proceso
se inicio con una exhaustiva revision
bibliografica que proporciono la base
teorica esencial para la conceptualizacion
y desarrollo del modelo (disponible en

el Informe de Revision Bibliografica). La
revision bibliografica permitio identificar
y analizar las metodologias existentes
para medir las desigualdades en salud

y cancer, ofreciendo una vision integral
sobre los enfoques y variables relevantes.
Este trabajo preliminar fue crucial para

la discusion con el Grupo Constitutivo,
facilitando la definicion de los pilares 'y
subpilares del modelo, y asegurando que
el marco teorico abordara de manera
estructurada y completa los distintos
aspectos de la enfermedad oncologica
en el contexto espanol.

El modelo se ha desarrollado siguiendo
el enfoque del “patient journey’, el cual
se ha empleado en diversos estudios

y ha sido adoptado posteriormente por

el National Cancer Institute de Estados
Unidos y la Estrategia en Cancer en Espana.
El "patient journey” se define por seis
aspectos: prevencion primaria, prevencion
secundaria, diagnostico, atencion sanitaria,
seguimiento y cuidados al final de la vida.

Seleccion de indicadores

El proceso de seleccion de indicadores
se llevo a cabo a traves de cuatro pasos
esenciales: (1) busqueda y recopilacion
de indicadores; (2) establecimiento de
criterios de seleccion; (3) identificacion de
indicadores; (4) Delphi para la seleccion
de indicadores.

Primeramente, se llevo a cabo una
busqueda y recopilacion de indicadores
pertinentes para la construccion del
Modelo, basado en fuentes primarias

y oficiales, incluyendo el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el sistema
de informacion del Ministerio de
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Sanidad (que incluye el Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) y el Sistema de
Informacion sobre Atencion Especializada
(SIAE), el Registro Espanol de Ensayos
Clinicos (REEQC), la Red de Programas

de Cribados en Cancer, el Ministerio de
Trabajo y Economia Social, el Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones,
el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSOQ), el Instituto de Salud Carlos |lI
(ISCIID, asi como Sociedades Cientificas
tales como la Sociedad Espanola de
Oncologia Medica (SEOM), la Sociedad
Espanola de Oncologia Radioterapica
(SEOR), la Sociedad Espanola de

Hematologia y Hemoterapia (SEHH),

la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), y otras fuentes como
el Observatorio de la Asociacion Espanola

Contra el Cancer, ademas de literatura gris.

En segundo lugar, con base en el manual
del Joint Research Centre (JRC) para la
construccion de indicadores compuestos
y tras la revision de multiples criterios de
seleccion empleados en indices existentes,
la Fundacion Weber ha establecido los
criterios de seleccién adecuados para la
elaboracion del Modelo integral y global
de conocimiento en cancer. Los 12 criterios
utilizados para la seleccion de indicadores
son los que se detallan a continuacion:

1. Relevantes. Los datos deben abordar
cuestiones pertinentes relacionadas con
la enfermedad oncologica en Espana.
Su valor radica en la medida en que los
datos cumplen con las necesidades
presentes y futuras de los usuarios.

2. Orientados hacia resultados. Los datos
deben evaluar aspectos vinculados

a la enfermedad oncologica que
pueden beneficiarse de intervenciones
politicas o clinicas. El Modelo integral
y global de conocimiento en cancer
no debe responsabilizar a las CCAA
por cuestiones fuera de su control.
Los indicadores deben cuantificar
resultados en lugar de intenciones o
Procesos.

Comparables. Priorizamos
iIndicadores que sigan una
metodologia uniforme, evitando asi
la inclusion de datos de diferentes
Comunidades Autonomas que no
sean comparables entre si.

Englobar todas las CCAA. El Modelo
integral y global de conocimiento
en cancer busca indicadores que
engloben a todas o practicamente
todas las Comunidades Autonomas
de Espana.

Actualizados periodicamente.

El Modelo integraly global de
conocimiento en cancer dara
prioridad al uso de datos actualizados
de manera periodica.

6. Recientes. Los datos mas recientes
satisfacen de manera mas efectiva las
necesidades de los responsables de
la toma de decisiones al implementar
nuevas politicas y evaluar la efectividad
de las politicas existentes. El Modelo
integral y global de conocimiento
en cancer se esfuerza por utilizar los
datos mas actualizados disponibles.

7. Accesibles. El Modelo integraly
global de conocimiento en cancer
muestra una clara preferencia por
los datos de libre acceso. Los datos
abiertos fomentan la confianza entre
los usuarios y los investigadores.

8. Cuantitativos (vs cualitativos).
El Modelo se fundamenta
principalmente en datos cuantitativos,
recurriendo a encuestas unicamente
como ultimo recurso, despues de
verificar la representatividad de la
muestra y su relevancia respecto al
fenomeno que se representa.

9. Fiables / precisos. El Modelo se
basa en fuentes primarias que
provienen de instituciones de
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10.

11.

12.

alta relevancia y confiabilidad.
Buscamos datos proporcionados
directamente por organizaciones

o entidades prestigiosas en el
campo, garantizando asi la solidez y

credibilidad de la informacion utilizada.

Se buscan datos que estimen o
describan de manera precisa las
cantidades o caracteristicas a medir.

Interpretables y comprensibles.

EL Modelo integraly global de
conocimiento en cancer busca

datos que puedan ser interpretados,
comprendidos, analizados facilmente
y utilizados de manera adecuada por
parte de los usuarios.

Coherentes. Esto implica que no se
debe emplear el mismo termino para
diferentes conceptos o elementos de
datos sin una explicacion; tampoco
se deben utilizar diferentes terminos
para el mismo concepto o elemento
de datos sin una justificacion.

Sin solapamiento. No se deben incluir
datos que se superpongan entre si. Por

ejemplo, si seleccionamos el porcentaje
de fumadores como dato, no debemos
incorporar el porcentaje de no fumadores.

Este proceso incluyo una evaluacion
minuciosa de las mejores practicas
internacionales en la construccion de
iIndices y modelos, asi como la adaptacion
de estas practicas al contexto especifico
de la epidemiologia del cancer en Espana.
Los criterios definidos integran principios
metodologicos rigurosos para garantizar la
relevancia, la precision y la aplicabilidad de
los indicadores seleccionados, abordando
aspectos clave como la validez cientifica,
la disponibilidad y calidad de los datos, la
comparabilidad temporal y geografica, y la
pertinencia para las politicas publicas de salud.

En tercer lugar, se realizaron los
siguientes pasos para la identificacion de
indicadores:

1. En una fase inicial, comprendida
entre mayo y agosto de 2023,
Investigadores de la Fundacion
Weber llevaron a cabo una revision

bibliografica, lo que condujo a la
identificacion inicial de un total de
138 indicadores.

Posteriormente, entre agosto y
septiembre de 2023, el "Grupo
Constitutivo” procedio a examinar estos
138 indicadores, anadiendo nuevas
metricas y proporcionando analisis
cualitativos, lo que resulto en una
ampliacion de la lista a 155 indicadores.

Entre septiembre y octubre de 2023 se
llevaron a cabo dos rondas de revision
adicionales, involucrando tanto a los
investigadores de la Fundacion Weber
como a los miembros del comitée
tecnico de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer. Estas rondas se
centraron en evaluar la validez de

los datos y analizar las fortalezas y
debilidades de cada indicador. Como
resultado, y en concordancia con los
criterios de seleccion predefinidos, se
propuso incluir 59 indicadores, evaluar
la idoneidad de 16 indicadores (“en
‘duda”) y excluir los 80 indicadores
restantes.

4. La lista revisada (n=155) fue sometida

a una revision adicional por parte del
"Grupo Constitutivo’, entre octubre

y hoviembre de 2023. Cualquier
incertidumbre fue abordada mediante
consultas individuales a expertos

en cada dominio, tanto del "Grupo
Constitutivo’ como de expertos
participantes en el "grupo asesor”.
Se acordo proponer un total de 157
indicadores (inclusion: 59; duda: 16;
exclusion: 82) para su revision por

el Grupo de Expertos (fase 2 de
seleccion de indicadores).

Finalmente, el proceso Delphi de
seleccion de indicadores es el que se
detalla a continuacion:

1. El29 de noviembre de 2023, se
presentaron al Grupo Asesor los
157 Indicadores, en una reunion
presencial durante la cual se llevo a
cabo un proceso Delphi para tomar
decisiones respecto a los indicadores
bajo evaluacion (*en duda’) (n=16). Las
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opciones de la votacion eran “si” (incluir),
"no” (excluir) y “prefiero no contestar”.

Los criterios utilizados para tomar estas
decisiones se describen a continuacion:

a. Si el porcentaje de votosw “prefiero
no contestar” fue igual o superior
al 70%, la determinacion sobre el
tratamiento del indicador recayo en
el Grupo Constitutivo y Asociacion
Espanola Contra el Cancer/ Weber.

b.En caso de que el porcentaje de
votos “prefiero no contestar” fuera
inferior al 70%, se contabilizaron los
votos de “incluir’y "no incluir’, y la
decision se tomo mediante mayoria
simple (>50%).

c. En situaciones en las que se
produjo un empate (50%/50%) en
la votacion para incluir o excluir
iIndicadores, se llevo a cabo un
debate seguido de una nueva
votacion.

2. Elnumero maximo de votantes
durante este proceso fue de 24,
distribuidos entre Asociacion

Espanola Contra el Cancer (1),
Grupo Constitutivo (4) y Socios
Institucionales (19). De los 16
indicadores bajo evaluacion, 7
fueron incluidos, 8 excluidos, y uno
permanecio en revision (‘duda’).

Durante la reunion tambiéen se
realizaron recomendaciones
metodologicas. Entre otras, se
destaco la necesidad de estandarizar
los indicadores por edad y de
considerar pacientes con cancer
como denominador en los analisis.
Ademas, se enfatizo la importancia
de realizar ajustes especificos, como
la ponderacion de indicadores de
contaminacion segun la poblacion
afectada. Se subrayo también la
necesidad de mejorar la medicion de
datos relacionados con los cuidados

paliativos y la oncologia radioterapica.

Finalmente, se identificaron areas de
mejora clave, como la inclusion de
dimensiones adicionales para una
comprension mas profunda de la
vulnerabilidad de los pacientes y la

recoleccion de datos sobre atencion
psicosocial.

4. Entre diciembre de 2023y mayo de

2024, se implementaron los ajustes
metodologicos sugeridos por los
expertos. Ademas, se recabaron
comentarios adicionales y se llevaron
a cabo reuniones individuales con
Sociedades Cientificas invitadas (SEOR,
SEOM, AETSYS, SECPAL y SEHH),
identificadas como cruciales para
discutir en detalle ciertos indicadores.
Estas reuniones facilitaron la aclaracion
de dudas, la incorporacion de
iIndicadores considerados esenciales
y la recoleccion de datos adicionales,
como la encuesta enviada por SEOR a
sus miembros para recabar informacion
en el ambito de la radiologia.

5. Como culminacion de este proceso
de revision, se decidio incluir un
total de 72 indicadores en la fase de
ponderacion del Modelo integraly
global de conocimiento en cancer.
Durante el proceso de ponderacion,
se han excluido 3 indicadores?, por lo

que el indice de cancer presenta un
total de 69 indicadores.

La lista de indicadores elegidos, que
iIncluye caracteristicas descriptivas de
los datos, su disponibilidad temporal, sus
fuentes de informacion y sus accesos, se
presenta en el Anexo.

Datos atipicos, faltantes o nulos

Los datos atipicos son valores que se
desvian significativamente del resto de los
datos en un conjunto. Los datos faltantes
son aquellos que no estan disponibles en
el momento de la recoleccion, mientras
que los datos nulos indican valores “0"

Se llevo a cabo una busqueda
bibliografica para corregir o validar datos
atipicos, faltantes o nulos, sin realizar
ningun tratamiento estadistico adicional
sobre estos datos, como el “Winsorizing®
O Imputacion de datos a traves de
distintos metodos. Esta opcion tuvo
como objetivo asegurar la integridad del
modelo sin alterar la naturaleza de los
datos o introducir sesgos.

1 En base a la recomendacion de SEOM, se excluyeron los indicadores relacionados con quimioterapia y colonoscopias, por considerar que los datos disponibles no representaban fielmente la realidad.

El tercer indicador, relativo al numero de psico-oncologos en Espana, fue descartado debido a la falta de datos.
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Tras la correccion y validacion de los
datos, el Modelo integral y global

de conocimiento en cancer tiene 7
valores atipicos en 5 indicadores, que
representan el 0,6% del total de datos
(N=1.173). Ademas, se registraron 21
valores nulos en 6 indicadores (1,8% del
total de datos) y 16 valores faltantes en
4 indicadores (0,6% del total de datos).

Meétodo de normalizacion

La normalizacion es el proceso de ajustar

los valores de los indicadores para que
sean comparables. Se implemento

la metodologia “distancia respecto al
maximo’, que convierte cada valor de
indicador en un porcentaje del valor
maximo observado. Especificamente,
para un indicador dado, el valor maximo
se escala a 100, y los demas valores se
expresan como un porcentaje de este
maximo. La formula general aplicada
para la normalizacion es:

Valor actual
Valor Normalizado = X 100

Valor Maximo

Se eligio esta metodologia por su
simplicidad, ya que es un metodo facil
de entendery aplicar, lo que reduce

la complejidad en la interpretacion

de los resultados; y para ser lo mas
justos posible con las CCAA, ya que
este metodo asegura que si una CCAA
presenta datos similares a otras, su
distancia respecto a estas reflejara

flelmente la distancia real de los datos.

Anexo.
Listado de indicadores seleccionados

1. Promocion de la salud y prevencion primaria

Alimentacion

- Indicador: % de la poblacion que consume frutas frescas a diario. Encuesta Europea de

Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https.//www.ine.es/jaxi/ Tabla.htm?path=/t15/p420/a2019/p06/10/&file=05004.
Px&L=0

- Indicador: % de la poblacion que consume verduras, ensaladas u hortalizas a diario.

Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https.//www.ine.es/jaxi/ Tabla.htm?path=/t15/p420/a2019/p06/10/&file=05004.
Px&L=0

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consume refrescos con

azucar a diario. Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./wwwine.es/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p06/10/ &file=05004.px&L=0

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consume dulces a diario.

Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./www.ine.es/jaxi/ Tabla.htm?path=/115/p420/a2019/p06/10/&file=05004.
PX&L=0

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consume comida rapida a

diario. Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https.//www.ine.es/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p06/10/&file=05004.
PX&L=0
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- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consume carne a diario.
Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./7/wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/t15/p420/a2019/p06/10/ &file=05004.px&L=0

Alcohol

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consumio alcohol en los
ultimos 30 dias. Encuesta sobre alcoholy otras drogas en Espana (EDADES), 2022.
Enlace: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/
sistemalnformacion/encuestas_EDADES.htm

» Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion que NO consume alcohol en atracon (binge
drinking) en los ultimos 30 dias. Encuesta sobre alcoholy otras drogas en Espana (EDADES), 2022
Enlace: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/
sistemalnformacion/encuestas_EDADES.htm

- Indicador (puntuacion invertida): % poblacion que NO consume diariamente bebidas
alcoholicas. Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espana (EDADES), 2022.
Enlace: https./wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/t15/p419/a2017/p06/10/&file=03004.pXx&L=0

Tabaquismo

- Indicador (puntuacion invertida): % poblacion SIN exposicion diaria al humo de tabaco en
lugares cerrados (poblacion de 15 anos y mas). Encuesta Europea de Salud en Espana

(EESE), 2020.
Enlace: https./wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p06/10/ &file=02017.px&L=0

- Indicador (puntuacion invertida): % poblacion 15-64 anos que NO consume tabaco a diario en
los ultimos 30 dias. Encuesta sobre alcoholy otras drogas en Espana, EDADES, 2022.

Enlace: https:/pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/
sistemalnformacion/encuestas_EDADES.htm

- Indicador (puntuacion invertida): % poblacion que declara NO usar cigarrillos electronicos o

similares. Poblacion de 15 y mas anos. Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./www.ine.es/jaxi/ Tabla.htm?tpx=48029&L-=0

Actividad fisica

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion SIN sedentarismo en su tiempo libre.

Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p420/a2019/p06/10/ &file=04009.
PX&L=0

Obesidad

» Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion adulta SIN obesidad (IMC<=30 kg/m?).

Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./7/wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p06/10/ &file=01004.pXx&L=0

- Indicador (puntuacion invertida): % de la poblacion adulta SIN sobrepeso (25 kg/m?

<=IMC<30 kg/m3). Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p06/10/ &file=01004.pX&L=0

Contaminacion

- Indicador (puntuacion invertida). Prevalencia (%) de NO exposicion a radon interior por

altura de la vivienda (corregida) >300 Bg/ma3. Ministerio de Sanidad, 2017.
Enlace: https./www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmblLaboral/docs/04_
Mortalidad_radon.pdf

- Indicador: Nivel promedio anual de PM2.5 (particulas suspendidas en el aire con un

diametro aerodinamico de 2.5 micrometros 0 menos), en ug/ms3". Ministerio para la
Transicion Ecologica y el Reto Demografico (MITECO), 2022.
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Enlace: https:.//www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/
atmosfera-y-calidad-del-aire/calidad-del-aire/evaluacion-datos/datos.html

Vacunacion

- Indicador: Cobertura (%) de vacunacion de VPH, primera dosis. Ministerio de Sanidad,
Sistema de informacion de vacunaciones (SIVAMIN), 2022.
Enlace: https:./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S

- Indicador: Cobertura (%) de vacunacion de VPH, segunda dosis. Ministerio de Sanidad,
Sistema de informacion de vacunaciones (SIVAMIN), 2022.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S

- Indicador: Cobertura (%) de vacunacion de Hepatitis B, dos dosis. Ministerio de Sanidad,
Sistema de informacion de vacunaciones (SIVAMIN), 2022.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S

- Indicador: Cobertura (%) de vacunacion de Hepatitis B, recuerdo. Ministerio de Sanidad,
Sistema de informacion de vacunaciones (SIVAMIN), 2022.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S

2. Prevencion secundaria (deteccion precoz)

Cribado mama

- Indicador: Tasa de participacion (%) en programas de cribado de cancer de mama => N°
de mujeres de entre 50 y 69 anos, ambos inclusive, que han participado un programa de
deteccion precoz de cancer de mama organizado, de base poblacional / N° de mujeres
a las que se les ha ofertado la prueba. Red de Programas de Cribado de Cancer, 2017.
Enlace: https://cribadocanceres/

- Indicador: Tasa de deteccion de cancer de mama (por mil personas)=> N° de mujeres que,

tras la realizacion de las pruebas necesarias para el diagnostico precoz de cancer de mama,
obtienen una confirmacion diagnostica de padecer cancer / N° de mujeres a las que se les ha
realizado mamografias de cribado. Red de Programas de Cribado de Cancer, 2017.
Enlace: https.//cribadocanceres/

- Indicador: Porcentaje de mujeres con mamografia realizada en los ultimos dos anos

=> N° de mujeres de 50 a 69 anos que declaran haberse realizado una mamografia

en los dos anos previos a la entrevista / N° de mujeres entrevistadas de 50 a 69 anos.
Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.

Enlace: https./7/wwwinees/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/p05/10/&file=08032.px&L=0

Cribado cervix

- Indicador: 7% mujeres con ultima citologia vaginal hace menos de 3 anos (mujeres de 15y

mas anos). Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./7/wwwine.es/jaxi/ Tablahtm?path=/t15/p420/a2019/p05/10/&file=08042.px&L=0

Cribado colorrectal

- Indicador: % poblacion que se ha hecho prueba de sangre oculta en heces alguna vez en

la vida (poblacion de 50 a 69 anos). Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), 2020.
Enlace: https./wwwine.es/jaxi/ Tablahtm?path=/115/p420/a2019/1p05/10/&file=08024.px&L=0

- Indicador: Tasa de participacion (%) en programas de cribado de cancer colorrectal. Red

de Programas de Cribado de Cancer, 2019.
Enlace: https://cribadocanceres/

- Indicador: Tasa de deteccion de adenomas de alto y medio riesgo (por mil personas)=>

N° de personas de 50 a 69 anos a las que, realizado la prueba de cribado y el resto de
pruebas necesarias para una confirmacion diagnostica, se detecta la existencia de un
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adenoma de medio y alto riesgo / N° de personas a las que se les ha realizado la prueba de
cribado. Red de Programas de Cribado de Cancer, 2019.
Enlace: https.//cribadocanceres/

- Indicador: Tasa de deteccion de cancer invasivo colorrectal (por mil personas)=> N° de
personas de 50 a 69 anos a las que, realizado la prueba de cribado y el resto de pruebas
necesarias para una confirmacion diagnostica, se detecta la existencia de un cancer
iInvasivo de colon / recto / N° de personas a las que se les ha realizado la prueba de
cribado. Red de Programas de Cribado de Cancer, 2019.

Enlace: https://cribadocanceres/

3. Diagnostico

Equipos

- Indicador: Numero de equipos de Tomografia Axial Computarizada (TAC) por millon
de habitantes. Hospitales. Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE), 2022.
Enlace: https./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/
siae/hospitales/dotacion/dotacion

- Indicador: Numero de equipos de Resonancia Nuclear Magnetica (RNM) por millon
de habitantes. Hospitales. Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE), 2022.
Enlace: https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/
siae/hospitales/dotacion/dotacion

- Indicador: Numero de equipos de Tomografia por emision de fotones (SPECT) por millon
de habitantes. Hospitales. Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE), 2022.

Enlace: https:./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/
siae/hospitales/dotacion/dotacion

Procesos

- Indicador: Numero de biopsias de méedula osea (CCS 65) con diagnostico en cancer (CCS

Diag 11-40), tasa de utilizacion (procedimientos por 10.000 habitantes). Ministerio de
Sanidad, Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

4. Atencion sanitaria

Terapias

- Indicador: % solicitudes favorables solicitadas de CAR-T atendidas en la CCAA de origen.

Ministerio de Sanidad, 2022.
Enlace: https./www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/infoMedicamentos/
terapiasAvanzadas/docs/20220715_infor_ms_seg_plan_terapias_avanzadas_sns.pdf

- Indicador: % solicitudes CAR-T favorables sobre el total de solicitudes presentadas para

valoracion. Ministerio de Sanidad, 2022.
Enlace: https.//www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/infoMedicamentos/
terapiasAvanzadas/docs/20220715_infor_ms_seg_plan_terapias_avanzadas_sns.pdf

- Indicador: Numero de trasplantes de medula osea (CCS 64), tasa de utilizacion

(procedimientos por 10.000 habitantes). Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de
Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma
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- Indicador: Gasto sanitario publico de las CCAA, per capita. Ministerio de Sanidad,
Estadistica de Gasto Sanitario Publico, 2021.

Enlace: https.//www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/
gastoSanitario2005/home.htm

- Indicador: Gasto sanitario privado de las CCAA, per capita. Instituto para el desarrollo y la
integracion de la sanidad (IDIS), 2021.

Enlace: https./www.fundacionidis.com/folletos/idis_sanidad_privada_aportando_
valor_2023_20230522.pdf

- Indicador: Gasto hospitalario publico, per capita. Ministerio de Sanidad, Sistema de
Informaciond de Atencion Especializada (SIAE), 2022.

Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/
siae/hospitales/financiacion-y-gasto/gasto

- Indicador: Gasto farmaceutico hospitalario de las CCAA, per capita. Ministerio de
Hacienda, 2023.

Enlace: https./www.hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/EstabilidadPresupuestaria/
InformacionAAPPs/Indicadores-sobre-Gasto-FarmacC3%Agutico-y-Sanitario.aspx

Radioterapia

- Indicador: Procedimientos de radiologia terapeutica (CCS 211). Tasa de utilizacion

por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de Atencion
Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Numero de Pacientes Tratados con Radioterapia Externa, por 1.000 habitantes.

Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica, 2023. Enlace: No disponible

10

- Indicador: Numero de Aceleradores lineales (ALI) por millon de habitantes. Hospitales.

Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica, 2024. Enlace: No disponible

- Indicador: Numero total de tratamientos RTE Nivel IV (Radiocirugia, SBRT, Control

respiratorio, TBI) y Nivel V (Radioterapia adaptativa online), por millon de habitantes.
Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica, 2024. Enlace: No disponible

- Indicador: Numero de Pacientes Tratados con Braquiterapia, por 100.000 habitantes.

Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica, 2023. Enlace: No disponible

Cirugia

- Indicador: Procedimientos de mastectomia (CCS 167). Tasa de utilizacion por 10.000 habitantes.

Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos de colostomia (CCS 72). Tasa de utilizacion por 10.000 habitantes.

Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer de esofago

(CCS12). Proced. por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de
Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer del estomago

(CCS13). Proced. por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de
Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.
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Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer de recto y ano
(CCS15). Proced. por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de
Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https.//pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer del higado

y conducto biliar intrahepatico (CCS16). Proced. Por 10.000 habitantes. Ministerio de
Sanidad, Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer de pancreas
(CCS17). Proced. por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de
Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cancer de bronquio;
pulmon (CCS19). Proced. Por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de
Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https.//pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

- Indicador: Procedimientos mayores terapeuticos, diagnostico de cerebro y sistema
nervioso (CCS35). Proced. por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de
Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-
cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma

Recursos Humanos

- Indicador: Ratio de especialistas en oncologia medica por 100.000 hab. (empleo publico

SNS). Ministerio de Sanidad, 2021.

Enlace: https.//www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/
necesidadEspecialistas/docs/2022Estudio_Oferta_Necesidad_Especialistas_
Medicos_2021_2035V3.pdf

- Indicador: Ratio de especialistas en oncologia radioterapica por 100.000 habitantes (publico y

privado). Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica, 2024. Enlace: No disponible

- Indicador: Ratio de especialistas en hematologia y hemoterapia por 100.000 habitantes

(empleo publico SNS). Ministerio de Sanidad, 2021.

Enlace: https./www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/
necesidadEspecialistas/docs/2022Estudio_Oferta_Necesidad_Especialistas_
Medicos_2021_2035V3.pdf

- Indicador: Ratio de radiofisicos por millon de habitantes (publico y privado). Sociedad

Espanola de Oncologia Radioterapica, 2024. Enlace: No disponible

5. Seguimiento

Psicologia

- Indicador: Numero de acreditaciones de psicooncologia otorgadas por el Consejo General

de Psicologia, por millon de habitantes. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologia.
Comision Nacional de Acreditaciones Profesionales, 2024. Enlace: No disponible
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Social Rehabilitacion

- Indicador (puntuacion invertida): Porcentaje de pacientes con cancer que NO viven solos. * Indicador: Ejercicios de fisioterapia, manipulaciones y otros procedimientos (CCS 213).
Asociacion Espanola Contra el Cancer, Observatorio Contra el Cancer, 2023. Tasa de utilizacion por 10.000 habitantes. Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad
Enlace: https.//observatorio.contraelcanceres/explora/problemas-psicosociales de Atencion Especializada (RAE-CMBD), 2022.

. Indicador (puntuacion invertida) Porcentaje de pacientes con cancer que no viven en Enlace: https./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-

pareja mayores de 75 anos. Asociacion Espanola Contra el Cancer, Observatorio Contra cmbd/rae-cmbd/procedimientos/procedimientos-hospitalizacion-y-cma
el Cancer, 2023. Registros

Enlace: https.//observatorio.contraelcancer.es/explora/problemas-psicosociales
- Indicador: Numero de registros de cancer poblacionales por CCAA. Red Espanola de

- Indicador (puntuacion invertida): Porcentaje de nuevos casos de parados con cancer, Registros de Cancer, 2023,
CON prestacion de desempleo. Asociacion Espanola Contra el Cancer, Observatorio Enlace: https://redecan.org/es/registros-de-cancer
Contra el Cancer, 2023.
Enlace: https://observatorio.contraelcanceres/explora/problemas-psicosociales 6. Final de la vida

- Indicador (puntuacion invertida): Porcentaje de nuevos casos de autonomos no diagnosticados
de cancer. Asociacion Espanola Contra el Cancer, Observatorio Contra el Cancer, 2023. Cuidados paliativos

Enlace: https./7observatorio.contraelcanceres/explora/problemas-psicosociales - Indicador: Recursos asistenciales que cumplen con criterios de clasificacion SECPAL

- Indicador; Numero de profesionales de trabajo social, atencién hospitalaria, por 100.000 en Cuidados Paliativos, por 1 millon de habitantes. Sociedad Espanola de Cuidados
habitantes. Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE), 2022 Paliativos, 2016.
Enlace: https:/pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/ Enlace: https./7/www.secpal.org/wp-content/uploads/2022/01/monografiag_analisis_
siae/hospitales/personal-y-formacion/areas-profesionales-y-especialidades directorio.pdf

- Indicador: Numero de profesionales de trabajo social, atencion primaria, por 100.000 - Indicador: Numero de profesionales en los Recursos asistenciales de Cuidados
habitantes. Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP), 2022. Paliativos, por 1 millon de habitantes. Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos, 2016.
Enlace: https./pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/sistema- Enlace: https.//www.secpal.org/wp-content/uploads/2022/01/monografiag_analisis_
de-informacion-de-atencion-primaria-siap/profesionales/modalidades-asistenciales directorio.pdf
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