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PRESENTACION

Los cambios demograficos determinados por el envejecimiento de la poblacién, han
planteado a la salud publica el reto de conocer e intervenir en la prevencién y el con-
trol de los principales problemas de salud, relacionados con las enfermedades crénicas
en edades adultas. Estas enfermedades constituyen nuevas epidemias de las socieda-
des desarrolladas, vinculadas a hébitos y estilos de vida, e implican la necesidad de
identificar a los grupos vulnerables, sus principales riesgos y problemas de salud y de
organizar una respuesta adecuada que corrija las desigualdades desde el punto de vista
de la proteccién de la salud, la atencién sanitaria, y la mejora de la calidad de vida.

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares, el cincer, la Diabetes Mellitus, los
accidentes, los trastornos del comportamiento alimentario, etc., son las principales
causas de morbimortalidad en Andalucia. Gran parte de estas enfermedades se asocia
a factores de riesgo modificables, tanto de habitos de vida como ambientales y en los
Gltimos anos ha sido clara la necesidad de desarrollar su vigilancia.

En el Decreto 66/1996 de la Consejeria de Salud, que constituye el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica Andalucia (SVEA) establece como finalidad del mismo, la
prevencion de la enfermedad, mediante medidas de control individuales o colectivas,
identificando los problemas de salud y sus factores determinantes, su distribucion, ten-
dencias y caracteristicas de la poblacién afectada.

Sin embargo al igual que ha ocurrido en el resto de Espana, este concepto de vigilan-
cia de la salud se ha desarrollado sobre todo para las Enfermedades de Declaracién
Obligatoria. A pesar del interés en la vigilancia de las enfermedades no transmisibles
y sus determinantes, no se ha llegado a elaborar atin un marco similar a la vigilancia
de las enfermedades transmisibles. Este reto es complejo y requiere la integracion de
diferentes perfiles profesionales, y la coordinacion institucional para acceder a los dis-
tintos sistemas de informacion necesarios.

El Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, 2005-2008, asume
un concepto amplio de la Vigilancia de la Salud como instrumento para la planifica-
cién y evaluacién de las politicas de la Consejeria de Salud y de los servicios sanita-
rios, dirigidos a la promocion y proteccién de la salud, la prevencion de la enferme-
dad, y la atencién sanitaria a los ciudadanos y las ciudadanas de Andalucia.

Apoya la gestién de la Salud Puablica en el desarrollo de un sistema de vigilancia de la
salud eficiente, que permita un andlisis integral sobre los principales determinantes y
problemas de salud que afectan a la poblacion andaluza, y con capacidad para eva-
luar resultados en salud de las acciones sanitarias en los diferentes niveles del SSPA.

Para ello, son necesarios sistemas de informacién que integren de manera eficiente,
mediante la tecnologfa adecuada, mdltiples fuentes de datos sanitarias y no sanitarias de
base poblacional (Historia de salud, Censos, CMBD, Encuestas de salud, Tréfico, etc.), e
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informacién epidemioldgica relevante de manera individual, a partir de identificacion
Gnica (BDU) y la Historia de Salud Digital (Diraya), que aportaran sin duda, indicadores
que proporcionen una vision global acerca de la carga de la enfermedad y sus factores
de riesgo en la poblacion, o subgrupos de interés especifico y de los resultados de inter-
venciones, en los que basar los programas y prioridades en salud pdblica.

En este sentido este manual, elaborado gracias al trabajo realizado por un amplio
grupo de profesionales, es un instrumento idéneo para dar homogeneidad al andlisis
de las principales caracteristicas epidemiolégicas de los problemas y desigualdades de
salud y a la evaluacién de resultados en salud publica, en la medida que identifica
fuentes de informacién, establece indicadores, criterios de definicién, agrupacién y
periodicidad, que haga posible disponer de informacién comparable y oportuna, ade-
més de apropiada para su uso en diferentes ambitos y niveles de decisién sanitaria.

Josefa Ruiz Fernandez
Directora General Salud Piblica y Participacion
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1. INTRODUCCION:

La vigilancia en salud (VS) se ha definido como el seguimiento de cualquier problema
de salud o determinante de la salud mediante la recogida sistematica, integracion,
andlisis e interpretacion y la utilizacion y difusién de esta informacién, entre quienes
necesiten conocerla para desarrollar actuaciones orientadas a mejorar la salud.

La VS cumple por tanto, una funcién imprescindible para la Salud Pablica (SP), en la
medida en que aporte informacién valiosa para orientar los programas y servicios sani-
tarios y las acciones intersectoriales para mejorar la salud. Esto se lograra a partir del
conocimiento de la distribucién y tendencias de enfermedades, los determinantes de
la salud en la poblacién, la identificacion de poblaciones con riesgo elevado o nece-
sidades especiales y otras desigualdades en salud, por exposicion a riesgos, de géne-
ro, geograficas, de accesibilidad o utilizacién de servicios sanitarios, etc. y la evalua-
cién de las intervenciones en SP.

Este desarrollo del concepto tradicional de la vigilancia, debe tener en cuenta las par-
ticularidades propias de las enfermedades crénicas e incorporarlos a los conceptos cla-
sicos de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles. La VS se apli-
ca a todos los aspectos relacionados con la historia natural de la enfermedad, su etio-
logfa, los determinantes socioeconémicos, medioambientales, conductuales y genéti-
cos de la enfermedad, los aspectos preclinicos relacionados con la deteccién precoz
y los programas poblacionales de cribado, los aspectos clinicos relacionados con los
indicadores de morbilidad, accesibilidad de poblaciones a servicios y a los resultados
en salud relacionados con la calidad de vida, supervivencia, mortalidad etc.

La VS y especialmente en las enfermedades crénicas, debe estar centrada en los acon-
tecimientos de la salud sujetos a cambio, y en el desarrollo de métodos para medir-
los; en este sentido una de las dimensiones fundamentales es la vigilancia de riesgos
para la salud que proporcionen la informacién necesaria para la prevencién y control
de las principales enfermedades cronicas en la poblacién. Ello implica la recogida de
datos de manera continua, o al menos con intervalos regulares, para garantizar una
informacién adecuada, como producto de la vigilancia para las necesidades de la pla-
nificacion de los servicios y la evaluacién de las intervenciones.

Frente al concepto de informacion de los servicios asistenciales, basado principalmen-
te en las personas que reciben asistencia, la informacién necesaria para la VS es de base
poblacional para que sea posible reflejar la incidencia y prevalencia de los problemas
y determinantes de la salud en el conjunto de la poblacién, o subpoblaciones de inte-
rés especifico. Para ello, la VS debe apoyarse en sistemas de informacién, que integren
de manera eficiente mdaltiples fuentes de datos, sanitarias y no sanitarias, para propor-
cionar la informacién necesaria, de modo que sea homogénea y comparable, ademas
de apropiada para su uso en diferentes &mbitos y niveles de decision, y actualizada con
la periodicidad necesaria para monitorizar indicadores y priorizar objetivos.
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En la vigilancia de las enfermedades crénicas, las fuentes habitualmente utilizadas son
secundarias, complementarias en la informacion epidemiolégica que recogen, de
diferentes origenes y generadas inicialmente para otros propdsitos o usos, tanto asis-
tenciales, como administrativos, etc. (Censos, CMBD, Encuestas de Salud, Tréfico,
etc.). Son fuentes de base poblacional, estables y actualizadas regularmente, aunque
sea dificil el control de su calidad y exhaustividad desde el ambito de la vigilancia.
Idealmente un sistema de vigilancia de enfermedades no transmisibles debe abarcar
todo el proceso de salud-enfermedad, mejorando la informacién disponible sobre
mortalidad, morbilidad y factores de riesgo o determinantes de la salud, y debe incluir
datos sobre discapacidad y calidad de vida para conocer la carga de enfermedad.

Las dificultades para la vigilancia de estas enfermedades, derivan del hecho de que,
generalmente, presentan un periodo de latencia largo y son multifactoriales en su etio-
logfa, lo que dificulta la interpretacion de un analisis ecolégico, dada la compleja rela-
cién causa-efecto. Tienen una evolucién prolongada en el tiempo con fases asintoma-
ticas y son susceptibles de cambios en su historia natural consecutivos a ciertas inter-
venciones y tratamientos preventivos.

La vigilancia del cancer en la actualidad

El cancer agrupa un conjunto de mas de cien patologfas con caracteristicas biol6gicas
comunes, pero con diferencias en relacion con los factores de riesgo, medidas de
deteccidn, tratamiento, supervivencia y patrones de distribucién por edad y género.

Es la segunda causa de muerte en Andalucia por detrds de las enfermedades circulato-
rias y la primera causa de afos potenciales de vida perdidos (APVP), tanto en hombres
como en mujeres. Al igual que ocurre en el conjunto del Estado Espaiol, la mortalidad
por cancer dentro de Andalucfa no esta distribuida homogéneamente: Cadiz, es la pro-
vincia que presenta las tasas mas elevadas de mortalidad por esta causa para hombres
y muijeres, seguida de Huelva y Sevilla en hombres y Almeria y Cérdoba en mujeres.

Durante el afio 2004 el nimero de fallecidos por tumores malignos en Andalucia fue de
15.446, siendo la tasa bruta de mortalidad de 200,9 por 100.000 habitantes (259,8 en
los hombres y 143,4 en las mujeres). En dicho ano, los canceres que han presentado
mayores tasas de mortalidad en hombres han sido el cancer de pulmén, colon-recto y
prostata, y en mujeres el cdncer de mama, seguido del cancer de colon-recto y pulmén.

Numerosos factores de riesgo son comunes para una variedad de enfermedades cré-
nicas. La vigilancia de un solo factor de riesgo, como el tabaquismo, ayudara en el
control y la prevencion de diversas patologfas cronicas, como diferentes tipos de can-
cer, enfermedades cardiovasculares, etc.. La OMS desarrolla un plan global de vigilan-
cia de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles de manera integrada, para
conseguir el mayor impacto con el menor esfuerzo.
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Actualmente existen distintas fuentes de informacién que permiten estructurar la vigi-
lancia del céncer en la comunidad, incluyendo resultados, factores de exposicion,
incidencia y prevalencia.

La vigilancia de la incidencia reposa sobre registros de cancer de poblacién que per-
miten conocer ademas, tendencias temporales, y la distribucién espacio-temporal de
la incidencia y la supervivencia. Tienen actualmente una cobertura limitada del terri-
torio de Andalucia (Cranada y Cadiz) lo que no permite todavia realizar un andlisis
detallado de variaciones territoriales de la incidencia, tendencias y supervivencia del
cancer, sino a través de estimaciones, para el conjunto de la poblacién andaluza.

El andlisis sistemdtico de la informacién procedente del Registro de Mortalidad de
Andalucia, permite conocer la magnitud y distribucion del total del cancer y por loca-
lizaciones anatémicas con distintos niveles de agregacion, tanto geografico como por
caracteristicas de la poblacion.

Las Encuestas de Salud, realizadas en el dmbito Nacional o de la Comunidad
Auténoma, permiten conocer la frecuencia y tendencias de habitos y estilos de vida,
asociados a los canceres més frecuentes.

Otras fuentes basicas de informacién disponibles en la actualidad para la vigilancia
son, el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD), o la DCM (apli-
cacién informatica) del Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama.

Actualmente esta en marcha el European Cancer Health Indicators Project (EURO-
CHIP), proyecto desarrollado con el objetivo de proponer una lista de indicadores de
salud que describan la situacién del cancer en Europa, aconsejando la incorporacion
de muchos de los indicadores en las "Encuestas de Salud" de cada pafs.

2. JUSTIFICACION:

El 1 Plan Andaluz de Salud 2003-2008 (11l PAS), explicita los objetivos de politica sani-
taria de la Consejeria de Salud y es el marco de referencia para las actuaciones pabli-
cas de la Junta de Andalucia en el dmbito de la salud. A partir del analisis del estado
actual de salud en Andalucia, la realidad de la poblacion y de sus expectativas en
salud, los factores determinantes, la revisién de los recursos sanitarios existentes y de
las tendencias de cambio, formula objetivos articulados en torno a cuatro metas:

*  Mejorar la salud de la poblacién andaluza.

* Reducir las desigualdades en salud.

* Centrar la atencién en el ciudadano.

* Inducir transformaciones en salud a partir del progreso cientifico y los avances
tecnolégicos.
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Incluye ademas, la necesidad de una evaluacién de las lineas prioritarias de actuacién
y de los objetivos planteados, teniendo en cuenta las perspectivas de los diferentes
actores implicados: los ciudadanos y usuarios, los profesionales y las instituciones vin-
culadas a las acciones y la organizacion sanitaria en su conjunto.

La linea prioritaria 4, plantea reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la dis-
capacidad a través del desarrollo de planes integrales contra el cancer, la diabetes, las
enfermedades del corazdn, los accidentes, los problemas osteoarticulares y a favor de
la salud mental y la atencién a las personas en situacion de dependencia.

El cumplimiento del objetivo 13 del Il PAS ha sido objeto de un plan integral quin-
quenal: El Plan Integral de Oncologia de Andalucia 2002-2006 (PIOA).

El PIOA establece objetivos que definen niveles de cambio cuantificables sobre el
incremento en los niveles de salud y la reduccion en la exposicién a riesgos de la
poblacion andaluza, asi como los elementos claves para su consecucion. Incluye
como una de las prioridades de actuacién, la mejora de los Sistemas de
Informacion, al considerar que estos constituyen un pilar basico para la implanta-
cion y desarrollo del PIOA, ya que el control del cancer requiere contar con infor-
macion que permita conocer la magnitud de la enfermedad (mortalidad, inciden-
cia, supervivencia, anos potenciales de vida perdidos), la situacién de la preven-
ci6n primaria (evolucién de factores de riesgo,...), del diagnéstico precoz (indica-
dores de programas de cribado) y del diagnéstico y tratamiento (utilizacién de ser-
vicios, demora,...).

Paralelamente el Il Plan de Calidad del SSPA 2005-2008 (Il PC), dentro de su proce-
so estratégico Il para "garantizar la calidad de las politicas de Salud Pdblica", estable-
ce como misién de la vigilancia de la salud, hacer posible la planificacién y evaluacion
de las politicas de la Consejerfa de Salud dirigidas a la promocién y proteccion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, y la atencion sanitaria a los ciudadanos y ciu-
dadanas de Andalucia. Cumple por tanto una funcién imprescindible para la Salud
Pdblica, en la medida que aporta informacién valiosa para orientar los servicios sani-
tarios y las politicas intersectoriales para mejorar la salud.

En este sentido, el Il PC incorpora como proceso clave, "Impulsar la calidad de las
Politicas de Vigilancia de la Salud", estableciendo como misién de la VS, hacer posi-
ble la planificacién y evaluacion de las politicas de la Consejeria de Salud dirigidas a
la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y la atencién
sanitaria a los ciudadanos y las ciudadanas de Andalucfa, con las siguientes lineas de
accién: Identificar indicadores para monitorizar los objetivos de Salud Piblica, inclui-
dos en planes y programas de la Consejeria de Salud.

* Definir los criterios que permitan obtener una informacién comparable.

* Establecer los criterios de agrupacion geografica y periodicidad temporal adapta-
dos a la toma de decisiones en los distintos niveles.

* Desarrollar la tecnologia para obtener de manera eficiente la informacién, compa-
tible con los sistemas de informacién corporativos del SSPA.
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En este proceso de evaluar los resultados en la salud de la poblacién, en relacién con
las recomendaciones establecidas en planes estratégicos del SSPA, se centra la pro-
puesta de Vigilancia de la Salud, recogida en este documento.

3. OBJETIVOS:

La informacién obtenida mediante la vigilancia del cdncer deberd aportar informacién
suficiente y de calidad sobre la situacion epidemioldgica del cancer en Andalucia, que
haga posible:

* Estimar la magnitud del problema en Andalucia, cuantificando la carga de enfer-
medad por cancer entre la poblacién para facilitar una razonable distribucion de
recursos.

* Documentar la distribucién espacial y temporal de la enfermedad y describir las
tendencias en cuanto a salud, en funcién del lugar y el tiempo, y en subgrupos de
poblacién.

* Detectar agrupaciones espacio-temporales de casos, que permitan intervenir para
disminuir su magnitud.

* Conocer la evolucion de los factores determinantes de la salud en la poblacion
general y poblaciones especificas en riesgo.

* Conocer el impacto de las estrategias de prevencién y control.

* Conocer la accesibilidad a servicios preventivos y asistenciales.

* Facilitar la planificacion y gestion de servicios.

* Identificar nuevas necesidades de investigacion.

4. METODOLOGIA:

4.1. Poblacion:

La poblacién objeto de estudio, es la residente en la Comunidad Auténoma de
Andalucfa.

Los datos demograficos proporcionan el denominador para el célculo de tasas vy el
ajuste o estandarizacion. Las variables demograficas a utilizar son la edad, el sexo y el
lugar de residencia.

Los datos demograficos bésicos se obtendran del Instituto Estadistica de Andalucia (IEA),
a partir de las estimaciones intercensales de poblacién para el periodo 1981-2002, a 1
de enero, disponibles en (http://www.iea.junta-andalucia.es/eiep /index.htm), y las cifras
oficiales de poblacion a 1 de enero de cada afio para los afos posteriores.

Las poblaciones de referencia para el ajuste de tasas seran la poblacion estandar euro-
pea y la poblacién estdndar mundial (Doll 1966, OMS). Anexo 1.
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4.2. Procesos a vigilar:

La vigilancia epidemiolégica se realizara sobre el total del cancer y sobre una selec-
cién de canceres de localizaciones especificas.

Seleccion de canceres:

Se han seleccionado aquellos canceres especificamente incluidos en el Plan Integral
de Oncologia de Andalucia 2002-2006: cancer de mama, de cérvix uterino, de piel,
de colon y recto, de prostata, de laringe y también el cancer infantil. Se han afadido
otros canceres, como los de pulmén y vejiga urinaria, teniendo en cuenta, su frecuen-
cia y vulnerabilidad desde la prevencion.

Dimensiones de la vigilancia para cada tipo de cancer:

La salud de las poblaciones estd determinada por factores socioeconémicos, bioldgi-
cos, ambientales y estilos de vida. Los sistemas de salud pueden considerarse un deter-
minante mas de la salud en la medida en que pueden modificar la accién de estos fac-
tores de riesgo, previniendo, tratando, o evitando las consecuencias de las enferme-
dades. Desde esta perspectiva, el desempeiio de los servicios de salud se analiza con
un enfoque poblacional, en funcién de los resultados en la mejora de la salud de la
poblacion y su distribucion (equidad).

Este modelo conceptual (Figura 1) puede esquematizarse desde los servicios de salud
como una cadena, donde la salud esta influida por el conjunto de determinantes, las
actividades de prevencién y promocion de la salud ayudan a mejorar la salud actuan-
do sobre los determinantes, y las politicas de salud crean las condiciones en las que
estas actividades pueden desarrollarse.

Politicas de salud

v
Intervenciones de prevencion y de promocion de la salud

v v v v
Estilos de Factores Medio Sistema
vida biolégicos fisicoy Sanitario

y genéticos social
v v v v
Estado de salud, funcionalidad, bienestar, calidad de vida relacionada con la salud

Figura 1: Modelo conceptual de la salud mostrando la cadena causal. Adaptado de
Kramers et al. Public Health Indicators for Europe: Context, selection, definition. Final
report by the ECHI project, Phase 1. 20 de junio de 2005.
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Siguiendo este modelo la vigilancia se realizard desde las siguientes perspectivas de
analisis, para el conjunto del cancer y para cada localizacion:

* Situacion del problema en cuanto a su magnitud.

* Tendencias temporales.

* Accesibilidad a los servicios preventivos y asistenciales: Utilizacion (Coberturas) y
disponibilidad de recursos y servicios preventivos y asistenciales efectivos.

* Resultados relacionados con actividades preventivas primarias y secundarias.

* Adaptacion de la atencién a la mejor practica clinica (Calidad).

4.3. Seleccién de indicadores:

Para cubrir las necesidades de informacién, el grupo de trabajo selecciond, los tipos
de indicadores que se presentan en la siguiente tabla (Tabla 1), de acuerdo a las

correspondientes dimensiones de la vigilancia.

Dimensién de la vigilancia para
el total del cancer y localizaciones
seleccionadas

Tipo de indicadores

Factores socioeconémicos
(Grupo | de indicadores)

Estructura de la poblacién
indice socioeconémico
Nivel de estudios

Nivel de renta

Magnitud del problema
(Grupos 11, 11l IV'y V de indicadores)

Mortalidad

Mortalidad prematura

Incidencia

Prevalencia

Demanda asistencial: Morbilidad hospitalaria

Tendencia temporal
(Grupos VI de indicadores)

Cambio anual de la mortalidad por cancer
Cambio anual de la incidencia de céncer

Accesibilidad a servicios preventivos
(Grupos VII de indicadores)

Poblacion diana cubierta por programas de cribado

Impacto de la prevencion primaria
(Grupos VIII de indicadores)

Evolucion del consumo frutas/ verduras en la poblacion
Evolucion del consumo de carnes rojas en la poblacién
Evolucion del IMC

Evolucion del consumo total de alcohol

Evolucion del consumo de cigarrillos

Evolucion de la poblacion que realiza ejercicio regularmente
Poblacién urbana expuesta a concentraciones de PM10 > del
valor limite (50 g/ m*, media 24 h) durante 35 o mas dfas/
ano

Distribucién de la mortalidad por mesoteliomas pleurales

Impacto de la prevencion secundaria
(Grupos IX de indicadores)

Casos de cancer clasificados como "localizados" en el
momento del diagndstico

Accesibilidad a los servicios asistenciales
(Grupos X de indicadores)

Supervivencia observada

Supervivencia relativa

Poblacién de pacientes en fase terminal atendida por
Servicios de Cuidados Paliativos

Adecuacion de la atencion a la mejor
practica clinica relacionada con resulta-
dos de Salud Pdblica

(Grupos XI de indicadores)

Medidas de resultado o estructurales y de proceso de asisten-
cia sanitaria, con correlacién probada con los resultados en
poblaciones.

11
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Con fines de comparacién en el ambito autonémico, nacional o internacional, para la
construccién de indicadores se han tenido en cuenta las propuestas elaboradas por el
Il Plan Andaluz de Salud, los proyectos ECHI (European Community Health Indicators)
y EUROCHIP (European Cancer Health Indicators Project), informes oficiales sobre la
situacion del cancer en Espaia (Lopez-Abente et al, 2005) e indicadores de Procesos
Asistenciales Integrados de Céncer del SSPA (mama, cérvix uterino, piel, colon y recto,
prostata y laringe).

La correspondencia entre los indicadores seleccionados y otras clasificaciones, se pre-
senta en el Anexo 2.

4.4. Descripcion de los indicadores:

Cada indicador se ha descrito tan exhaustivamente como ha sido posible, mantenien-
do una estructura comdn segin se describe a continuacién:

* Definicion: definicion clara del indicador y la dimensién con la que debe ser rela-
cionado.

* Justificacion: andlisis razonado para la seleccion del indicador, el soporte cientifi-
co (evidencia).

* Método de recogida de datos: se indica la fuente de datos existente o se discute
donde se podria obtener el indicador en el futuro.

* Factores de confusion: son los factores que influencian el resultado del indicador,
tales como edad y género, estilos de vida y grupos socioecondmicos.

* Difusion de los resultados del indicador: tales como las tendencias, comparacio-
nes geograficas, etc.

* Niveles de desagregacion:
La desagregacion de los datos en cuanto a género, edad y distribucion geografica
se realizara en funcién de la disponibilidad en cada una de las fuentes de infor-
macién consultadas.

En cualquier caso los indicadores se calcularan por sexo y grupos de edad para el
nivel autonémico y provincial, y se desagregaran por area sanitaria o distrito, cuan-
do las fuentes y la magnitud lo permitan. Los grupos de edad a utilizar seran de 5
en 5 aios, desde 0 a 74 afnos y un grupo de mds de 74 anos para cada sexo.
También se utilizardn para el cdlculo de tasas truncadas, “grandes grupos de
edad”: de 0 a 34 anos, de 35 a 64, mas de 64 anos. Para cancer infantil los gru-
pos seran: 0, 1-4, 5-9 y 10-14 afos.
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4.5. Analisis de los datos:

El andlisis de la informacién sera prospectivo, aunque algunos indicadores se calcula-
ran retrospectivamente con el fin de contar con una serie suficientemente amplia en
el tiempo para observar las tendencias temporales.

Para las comparaciones territoriales de la mortalidad se utilizard la Razén
Estandarizada de Mortalidad y su intervalo de confianza al 95%, utilizando como
denominador la tasa estandarizada en Andalucia. Si la razén es mayor a 1 indica que
en el drea de estudio la tasa es mayor que la de Andalucia, si es menor de 1 la tasa es
mayor en Andalucia que en el drea de estudio.

Las tasas de incidencia de otras areas geogréficas, espanolas o de otros paises, proce-
derdn de los registros de cdncer de poblacién incluidos en la publicaciéon Cancer
Incidence in Five Continents editada con periodicidad quinquenal por la International
Agency for Research on Cancer (IARC).

Para las comparaciones internacionales se utilizardn también las estimaciones nacio-
nales de la incidencia (Tasa bruta y estandarizada por la poblacién europea y mundial)
y mortalidad (Tasa bruta y estandarizada por poblacién europea y mundial) facilitadas
por la IARC a través de su programa EUCAN (Cancer incidence, mortality and preva-
lence in the European Union).

Para las comparaciones de la supervivencia relativa se utilizaran los datos de
EUROCARE-3 (European cancer registries study on cancer patients survival and
care) estudio colaborativo sobre la supervivencia del cancer en Europa publicado
en 2003 con datos provenientes de 67 registros de poblaciéon de cancer en 22 pai-
ses europeos.

En la construccion de los indicadores el nivel de agregacion de la informacion, se rea-
lizara de modo que el andlisis permita identificar:

* Desigualdades territoriales utilizando las unidades geograficas de andlisis por las
que sea posible analizar cada indicador.

* Desigualdades segiin género.

* Desigualdades respecto a estdndares previamente establecidos.

Periodicidad:

El analisis de los indicadores se realizara en funcién de la periodicidad disponible para
las fuentes de datos utilizadas. Para algunos indicadores, la periodicidad serd anual, ya
que como se puede apreciar en el apartado de descripcion de los indicadores y fuen-
tes, algunos sélo podran obtenerse con una frecuencia minima de 4 afos.
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5. FUENTES DE DATOS, CONSTRUCCION E
INTERPRETACION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES:

I. Factores socioeconémicos:

Estos indicadores proporcionan una imagen basica de la estructura demografica por
grupos de edad y sexo, y las caracteristicas sociales y econémicas de la comunidad
(renta o nivel de estudios). Ademas, los datos de poblacién proporcionan el denomi-
nador para calcular otros indicadores.

Magnitud del problema:

En esta dimension se recogen los indicadores sobre la incidencia, mortalidad y morbi-
lidad hospitalaria.

Il. Mortalidad y mortalidad prematura por cancer:

Fuente de informaci6n:

Se utilizaran las defunciones por edad y sexo publicadas en el Movimiento Natural de
la Poblacién correspondientes a Andalucia, disponibles en soporte magnético, desde

el aio 1996, proporcionadas por el Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA).

Las principales variables a utilizar son el sexo, la edad, la fecha de defuncién, el lugar
de residencia y la causa bésica de defuncion.

Definicién de caso:

Se considerardn defunciones por cancer aquellas en las que la Causa Basica de
Defuncién corresponda a cualquier cédigo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 102 revision entre el C00 y el C97.

Para el periodo 1980 a 1998 las causas bésicas de defuncién estan codificadas con la
92 revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, los cédigos correspon-
dientes a defunciones por cancer son del 140.0 al 208.9.

Para los indicadores referidos a canceres en localizaciones especificas se utilizaran en
cada caso los cédigos resefiados en la Tabla 2.
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Tabla 2: Cédigos CIE-9 y CIE-10

CANCER CIE-9 (1980-1998) CIE-10 (desde 1999)
Mama en mujeres 174 C50
Colon y recto * 153,154 C18-C21
Cérvix uterino 180 C53
Piel No Melanoma 173 C44
Pulmén (Bronco pulmonar) 162.2-162.9 C34
Vejiga urinaria 188 Co67
Laringe 161 C32
Prostata 185 Co1
Todos los canceres 140.0-208.9 C00-C97

* incluye ano y canal anal

El andlisis y presentacion de resultados para la incidencia de cancer de colon (CIE-9:
153; CIE-10: C18) y de recto (CIE-9: 154.0, 154.1; CIE-10: C19-20) se realizara por
separado.

La lista completa de correspondencias de la CIE-9 y CIE-10 para las distintas localiza-
ciones del cancer se presenta en Anexo 3.

Construccion de los Indicadores:

Cuando se trate de periodos de varios afios, para el calculo de la tasa media anual el
numerador serd el nmero total de casos (defunciones o incidentes) del periodo y el
denominador la suma de las poblaciones anuales. La poblacion estimada del denomi-
nador se refiere a 1 de enero.

11.1. Tasa bruta de mortalidad por cancer:

Nimero de muertes ocurridas en el periodo de estudio (un ano o varios anos) por cada
100.000 habitantes. Al estar referida a toda la poblacién da una visién general sin tener
en cuenta la estructura por edad de la misma, por lo que resulta inadecuada para com-
parar entre si dos areas geograficas o dos periodos de tiempo en la misma drea.
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Numerador: Defunciones por cancer en el periodo de estudio (un ano o varios
anos) x100.000

Denominador: Poblacién a 1 de enero del afo.

11.2. Tasas de mortalidad por cancer, especificas por grupo de edad:

Ndmero de muertes dentro de cada grupo de edad ocurridas en el periodo de estu-
dio (un afo o varios afios) por cada 100.000 habitantes del mismo grupo de edad.
Aportan mas informacion al considerar la estructura por edades de la poblacion.
Numerador: Defunciones por cancer para cada grupo de edad en el ano x100.000
Denominador: Poblacién de cada grupo de edad a 1 de enero del afo.

11.3. Tasa estandarizada por edad de mortalidad por cancer:

El ajuste de tasas permite comparar tasas entre distintos periodos de tiempo o entre dis-
tintas dreas geogrdficas al eliminar la posible distorsién debida a diferentes estructuras de
edad de la poblacion. Representa la tasa bruta que se hubiera observado en la poblacién
estudiada si esta tuviera la misma distribucion por edad que la poblacién de referencia.
Se utilizard el método directo tomando como poblaciones de referencia la poblacion

estandar europea y la estandar mundial que es la que se utiliza en los estudios com-
parativos internacionales (Anexo 1: poblacién estandar europea y mundial).

Se calcula mediante la siguiente férmula, 5 [‘ﬂ w« Pai)

donde Psi es la poblacion estandar del grupo de 77 — =l Lo 100,000
edad y Ti la tasa especifica de mortalidad en el N7 Pai

grupo de edad. e

11.4. Tasa truncada (35-64 anos) estandarizada de mortalidad por cancer:

La tasa truncada para los grupos etarios entre 35 y 64 afos es una tasa estandarizada
por el método directo utilizando solamente los grupos de edad comprendidos entre
35y 64 aios empleando como referencia por tanto la poblacién esténdar europea o
mundial de 35 a 64 anos. Se expresan por cien mil habitantes y se calcula mediante
la siguiente férmula.

Se utiliza para eliminar la posible distorsion

debida a la menor precision del diagndstico y by [‘ﬂ w« P}
la certificacion de defuncién en la poblacion T = e = 1060 (00
de edad més avanzada y al hecho de que la E Fai

probabilidad de aparicién de un cancer en
menores de 35 anos es relativamente baja.
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11.5. Tasa estandarizada de Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por cancer:

La tasa de APVP ajustada por edad corresponde al nimero de anos de vida potencial
que se perderian en la poblacién real si ésta tuviera la misma estructura de edad que
la de la poblacién de referencia.

El método consiste en calcular el sumatorio de las diferencias entre la edad de muer-
te de cada uno de los fallecidos por cancer dentro de la poblacién y la edad de 70
afos, obteniéndose el total de afos perdidos por dicha causa en la poblacion.

Calculada para el rango de poblacién comprendido entre 1y 70 afos. La poblacién
de referencia a utilizar para la estandarizacién directa sera la europea.

Desagregacion:

Grupos de edad quinquenales y sexo. Andalucia, provincias y distrito sanitario. Por
localizacién anatémica del cancer.

I11. Incidencia:

Fuente de informacion:

Se utilizaran los datos de los Registros de Céancer de Poblacién. En la actualidad el
Gnico operativo es el Registro de Cancer de la Provincia de Granada (RCG), que regis-
tra todos los casos de cancer diagnosticados por primera vez con posterioridad al 1 de
enero de 1985. Para el resto de las provincias y para Andalucia, hasta que los registros
de cancer de poblacién estén establecidos se utilizaran estimaciones de la incidencia.
(ver apartado [l1)

Definicion de caso:

Todos los casos de cancer invasivo (Cédigos de localizacién C00.0-C80.9 de la CIE-O
32 Ed) diagnosticados por primera vez en el afio de estudio en personas residentes en
las provincias en las que exista un Registro de Cancer de Poblacién.

Construccion de indicadores:

I11.1. Tasa bruta de incidencia de cancer:

Cociente entre el nimero de casos nuevos en el periodo de tiempo determinado en
la poblacion del territorio del registro y la poblacién a riesgo del territorio del registro
multiplicado por cien mil.

Numerador: nimero casos nuevos de cancer en las provincias con registro en el afo
x100.000

Denominador: Poblacién de las provincias con registro a 1 de enero del afo.
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111.2. Tasa estandarizada de incidencia de cdncer:

Para la estandarizacion de la tasa de incidencia se
utilizard el método directo, aplicando las tasas
—_ s 100 000 especificas en cada grupo de edad (Ti) a la pobla-
o= T N pg 77 cidn estandar europea o mundial de cada grupo
- de edad (Psi), y obteniendo el sumatorio de las
mismas, expresada por 100.000 habitantes.

S (Ti 0 Pai)
manad

s

111.3. Tasa de incidencia acumulativa de 0 a 74 afos:

La tasa acumulativa es la suma de las tasas de incidencia especificas por edad hasta
un limite de edad definido, que se aproxima a la esperanza de vida de la poblacién,
en este caso 74 afnos. Puede considerarse como una aproximacién al riesgo acumula-
tivo que tiene un individuo de desarrollar un cancer en el periodo de tiempo si no
intervienen otras causas de muerte. Se expresa por 100.

El célculo se realiza mediante el sumatorio de las tasas especificas por edad multipli-
cado por la amplitud del grupo de edad (5 en el caso de tasas por grupos de edad
quinquenales).

111.4. Tasa bruta de incidencia estimada de cancer:

Para la estimacion de la incidencia en Andalucia y en el resto de provincias se utiliza
el método MIAMOD, que estima la incidencia mediante modelos de edad, periodo y
cohorte, a partir de la mortalidad en el drea y la supervivencia relativa en otras dreas
de referencia (media de los registros de cdncer de poblacion espanoles)
(http://www.eurocare.it/Miamod/Miamod.htm).

111.5. Tasa estandarizada de incidencia estimada de cancer:

La tasa bruta de incidencia estimada se estandariza por el método directo, utilizando
como referencia las poblaciones estandar europea y mundial.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Localizacién anatémica del cancer. Andalucia y provincias
para las tasas estimadas, solo provincias con Registro de Cancer de Poblacion para la
incidencia observada.

IV. Prevalencia:

Fuente de informacion:

Para estimar la prevalencia se utilizard la mortalidad en el area correspondiente y la

supervivencia relativa en otras dreas de referencia (media de los registros de cancer
de poblacién espanoles).
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Construccién del indicador:

IV.1. Tasa de prevalencia de cancer a 1, 3 y 5 anos:

Para la estimacion de la prevalencia se utiliza el método MIAMOD, que estima la pre-
valencia a partir de la incidencia estimada y de la supervivencia relativa en otras dreas
de referencia (media de los registros de cdncer de poblacion espanoles)
(http://www.eurocare.it/Miamod/Miamod.htm). Se expresa como ndmero de sujetos
prevalentes por cada 100.000 habitantes.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Localizacion anatémica del cancer. Andalucia y provincias.
V. Demanda asistencial (Morbilidad hospitalaria):

Fuente de informaci6n:

Se utilizaran los datos correspondientes del Conjunto Minimo Basico de Datos de
Andalucia (CMBDA) facilitados por el Servicio Andaluz de Salud, Direccién General
de Asistencia Sanitaria, Subdireccién de A. E. y Gestién Sanitaria, Servicio de Producto
Sanitario.

Definicion de caso:

Se consideraran altas por cancer todos los registros cuyo diagnéstico (C1-C10) corres-
ponda a un cédigo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades 92 revision,
modificacion clinica, comprendido entre el 140 y el 208, ingresados en un hospital
del area de referencia (Andalucia o provincias) independientemente del lugar de resi-
dencia del paciente.

Construccién de los Indicadores:

V.1. Porcentaje de altas hospitalarias por cancer:

Porcentaje del total de altas en los hospitales del SSPA en el periodo atribuibles al cancer.
Numerador: Ndmero de altas hospitalarias por cancer en el periodo x 100.
Denominador: Nimero total de altas hospitalarias en el periodo.

V.2. Estancia media hospitalaria por cancer:

Promedio de dias de estancia para la totalidad de ingresos por cancer en el periodo
estudiado.
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Numerador: Dias de estancia por cancer en el periodo
Denominador: Nimero total de altas hospitalarias por cancer en el periodo a estudio
V.3. Porcentaje de estancias hospitalarias por cancer:

Porcentaje del total de dias de estancia, en el periodo, en los hospitales del SSPA atri-
buibles al cancer.

Numerador: Dias de estancia por cancer en el periodo x 100

Denominador: NGmero total de dias estancia por todas las causas en el periodo a
estudio.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Andalucia y provincias. Localizaciones anatomicas del cancer
seleccionadas.

VI. Tendencias temporales:

VI.1. Porcentaje de Cambio Anual (PCA) de la mortalidad por cancer:

Mide la tendencia de la mortalidad a lo largo del tiempo, indicando el porcentaje de
cambio anual (PCA) (incremento o decremento) de las tasas estandarizadas de morta-
lidad, mediante un modelo de regresién no lineal (joinpoint regression analysis) que
detecta los puntos de inflexién de las tendencias. Calcula un intervalo de confianza al
95% para el PCA.

VI.2. Porcentaje de Cambio Anual (PCA) de la incidencia de cdncer:

Como medida de la tendencia de la incidencia del cancer a lo largo del tiempo se uti-
lizard el PCA (ver método punto anterior) y su intervalo de confianza al 95%.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo: 45-64 anos, 65-74 aiios y mas de75 afios. Para algunos can-
ceres se utilizaran otros grupos especificos. Andalucfa, provincias. Por localizacion
anatémica del céncer.

VII. Accesibilidad a servicios preventivos:

VII.1. Tasa de captacion del Programa Cribado Cdncer de Mama (PCCM):
Porcentaje mujeres contactadas respecto a la poblacién elegible para mamografia.

Numerador: mujeres captadas
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Denominador: Mujeres de la poblacion elegible

Fuente de Informacion: Programa Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Andalucia (Servicios centrales SAS).

VII.2. Porcentaje de mujeres de 20 a 60 anos que se realizan citologia cérvix:
Numerador: mujeres 20 a 60 afos con citologia cérvix realizada x 100.
Denominador: poblacion mujeres 20 a 60 anos

Fuente de Informacién: Registro de Demanda de Procedimientos Diagnésticos.
VII.3. Porcentaje de pacientes con sintomas prostaticos valorados mediante IPSS:
Numerador: NGmero de pacientes con valoracién inicial mediante IPSS (International
Prostatic Symptom Score / Escala de Puntuacién Internacional de Sintomas

Prostaticos) x 100.

Denominador: Nimero de pacientes con sintomas prostéticos incluidos en Proceso
Asistencial Cancer de Préstata.

Fuente de Informacién: DIRAYA, Sistema Explotacién Mediante Indicadores (SEMI).
Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Andalucfa y provincias.

VIII. Impacto de la prevencién primaria:

En este grupo se incluyen indicadores sobre los determinantes de salud, excepto los rela-
cionados con el sistema sanitario, seleccionados por su asociacion con el riesgo de pade-
cer cancer y la posibilidad de ser influidos por intervenciones de promocién de la salud.

Fuentes de informacién:

Para los indicadores relativos a factores biol6gicos, estilos de vida y factores de riesgo
medioambientales y ocupacionales se dispone de 3 fuentes de informacién:

a) Encuesta Andaluza de Salud:

La Encuesta Andaluza de Salud de la Direccién General de Salud Pdblica de la Junta
de Andalucia se edita cada cuatro anos (1999 y 2003). La poblacién objeto de estu-
dio estd constituida por las personas residentes, no institucionalizadas, en la
Comunidad Auténoma de Andalucfa. Estudia dos muestras, una de adultos y otra de
menores de 16 anos.
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Entre otros aspectos o dimensiones de la salud recoge informacién, desagregada por
sexo, edad y habitat con representatividad provincial, sobre caracteristicas sociodemo-
gréficas y tipo y distribucion de habitos de vida relacionados con la salud.

b) Panel de consumo alimentario:

La Direccién General de Industria Agroalimentaria y Alimentacion del Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentaciéon (MAPA), publica datos sobre consumo alimentario
en hogares y en establecimientos de restauracién comercial y social en Espafia, basa-
do en encuestas efectuadas entre los consumidores y los responsables de compras de
dichos establecimientos. La base de datos puede consultarse en la pagina web del
MAPA y ofrece datos, desde 1987, sobre consumo mensual de los distintos alimentos
desagregados por comunidad auténoma para el periodo que se seleccione.

c) Consejeria de Medio Ambiente:

La Consejerfa de Medio Ambiente realiza mediciones horarias de niveles de contami-
nantes en la atmoésfera en 69 cabinas con equipos automaticos de medida en las ocho
provincias andaluzas, pero con desigual distribucion: capitales de provincia, grandes
aglomeraciones urbanas o poblaciones con alguna industria potencialmente contami-
nante y en lugares con especial incidencia de la contaminacién industrial.

La Consejeria de Medio Ambiente puede facilitar cada afo datos sobre concentracion
atmosférica de particulas menores de 10 micras (PM10) del afo desagregados por dias
y horas para cada estacién o cabina de medicion, desde el 1 de enero de 1998.
Estilos de vida:

Construccién de los Indicadores:

Habitos nutricionales:

El consumo de frutas y verduras frescas es el mayor factor protector dietético, sobre todo
para los canceres relacionados con el tabaco. Es un buen indicador de dieta saludable.

VIII. 1. Porcentaje de poblacién de 10 a 14 anos que consume frutas o verduras un
minimo de 5 veces por semana:

Numerador: Ndmero de personas, de 10 a 14 anos, que consume frutas o verduras
un minimo de 5 veces por semana x 100.

Denominador: Total de poblacién encuestada entre 10 y 14 anos.
Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra menores.

VIII.2. Consumo de fruta fresca, excluidos zumos, per capita:

Numerador: Kg. de frutas frescas consumidas en el ano a estudio
Denominador: poblacion del afo.
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Multiplicado por 2,7397 (Factor de conversién Kg./ afo a gr./ dia)
Fuente de Informacién: panel de consumo alimentario (MAPA)

VIII.3. Consumo de hortalizas y verduras per capita:

Numerador: Kg. de hortalizas y verduras consumidas en el afo a estudio.
Denominador: poblacion del afo.

Multiplicado por 2,7397 (Factor de conversién Kg./ afo a gr./ dia)

Fuente de Informacién: panel de consumo alimentario (MAPA)

VIII.4. Consumo de carnes rojas per capita:

Numerador: Kg. de carnes rojas consumidas en el afio a estudio.
Denominador: poblacion del afo.

Multiplicado por 2,7397 (Factor de conversién Kg./ afo a gr./ dia)
Fuente de Informacién: panel de consumo alimentario (MAPA).

Obesidad:

La obesidad se ha asociado con un incremento del riesgo de padecer diversos tipos
de cancer como los de mama, colon, endometrio, rindn, eséfago.

VIII.5. Distribucién de categorias de IMC en la poblacion mayor de 15 anos:

Categorias: IMC < 25 Kg./ m* (Normal), IMC = 25 a 30 Kg./ m* (sobrepeso), IMC >
30 Kg./ m* (obesidad)

Numerador: Ndmero de personas mayores de 15 afios en cada categorfa de IMC x 100.
Denominador: Total de poblacion encuestada mayor de 15 afos.
Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.

Consumo de alcohol:

El consumo de alcohol es un importante determinante para los canceres de higado,
cabeza y cuello, eséfago y probablemente, mama.

VIII.6. Consumo total de alcohol per capita:

Numerador: Litros de bebidas alcohdlicas consumidas en el ano a estudio
Denominador: poblacién adulta del aio

El célculo puede realizarse en gramos o mililitros de alcohol puro, ya que los datos vie-
nen desagregados por cantidad y tipo de bebida alcohélica.

Fuente de Informacién: panel de consumo alimentario (MAPA).

VIII.7. Consumo de gramos de alcohol puro por persona-ano:

La Encuesta Andaluza de Salud proporciona informacion sobre la frecuencia (diaria,
semanal, mensual o anual) de consumo de cada tipo de bebida alcohdlica por lo que
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podemos convertir estos datos en unidades de alcohol consumidas al ano (una unidad
=10 gramos alcohol puro) utilizando la tabla de equivalencias que se presenta en el
Anexo 4.

Numerador: Gramos de alcohol puro consumidos.
Denominador: poblacion adulta del ano.
Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.

VIII.8. Distribucion del consumo de alcohol en poblacién:

Categorias: No consume alcohol, consume menos de una vez al mes, ha consumido
en las ultimas 2 semanas.

Numerador: Nimero de personas en cada categoria x 100.
Denominador: Total de poblacién encuestada.
Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.

Consumo de tabaco:

El consumo de tabaco estd asociado a los canceres de pulmén, laringe, cavidad oral,
esofago, estbmago y probablemente cérvix uterino.

VII1.9. Distribucién del consumo de cigarrillos en la poblacion mayor de 15 anos:

Categorias: fumador diario, fumador no a diario, exfumador, nunca ha fumado.
Numerador: Nimero de personas en cada categoria x 100.

Denominador: Total de poblacion encuestada.

Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.

Ejercicio fisico:

Debido a que el cancer de colon estd relacionado con el sedentarismo, la actividad
fisica puede ser considerado como factor protector para el cancer de colon. Diversos
estudios han sugerido que la actividad fisica en la madurez tendria un efecto protec-
tor sobre otros tipos de cdncer como mama o pulmén, sin embargo las evidencias no
son tan fuertes como en el caso del cancer de colon.

VIII.10. Porcentaje de poblacién mayor de 15 anos que realiza ejercicio regular-
mente o varias veces a la semana en su tiempo libre:

Numerador: NGmero de personas que realizan actividad fisica regular o entrenamien-
to varias veces a la semana x 100.

Denominador: Total de poblacion encuestada.

Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.
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VIII.11. Porcentaje de poblacion mayor de 15 afos que no realiza ejercicio o lo
realiza ocasionalmente en su tiempo libre:

Numerador: Ndmero de personas que no realizan ejercicio o lo realizan de forma
ocasional x 100.

Denominador: Total de poblacién encuestada.

Fuente de Informacién: Encuesta Andaluza de Salud — Muestra adultos.

Factores medioambientales y ocupacionales:

VIII.12. Porcentaje de poblacién urbana expuesta a concentraciones de PM10 por
encima del valor limite (50 mg/ m3, media 24 h) durante 35 o mds dias:

La concentracion de PM10 (particulas inhalables de menos de 10 mm de didametro)
se ha relacionado principalmente con efectos a corto plazo sobre la salud, pero puede
considerarse también un indicador global del grado de contaminacién del aire.

Se seleccionaran aquellas cabinas de medicién con un niimero de datos validos supe-
rior al 75%. Se excluirdn aquellas estaciones de medicién en zonas industriales o
colindantes a grandes vias de trafico.

Para cada cabina de medicién se calculard la media aritmética de los valores en 24
horas, obteniendo un dnico valor diario para cada estacion.

Cuando en alguna estacién no se disponga de valores para algunos dias se estimaran
estos a partir de los valores medios del resto de estaciones en la misma ciudad. Si en
una misma ciudad, en un dia, no se dispone de valores para ninguna de las estacio-
nes se estimaran mediante la media de los valores del dfa anterior y del dia posterior.
Se considerara como poblacién urbana aquella residiendo en ciudades con mas de
100.000 habitantes: Almerfa, Jerez de la Frontera, Cadiz, Algeciras, Cordoba,
Granada, Huelva, Jaén, Malaga, Marbella, Sevilla y Dos Hermanas (Segtn la revision
del Padr6n Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2005 (IEA).

Numerador: poblacién urbana expuesta a concentraciones de PM10 por encima del
valor limite (50mg/ m3, media 24 h) durante 35 o mas dias x 100.

Denominador: total poblacién urbana.

Fuente de Informacién: Consejeria de Medio Ambiente.

VIII.13. Patrén geogrifico y temporal de la incidencia de mesoteliomas:

Los casos de mesotelioma pleural diagnosticados actualmente son un indicador de las
exposiciones al asbesto, la mayorfa ocupacionales, ocurridas hace 30 o mas anos.

Definicién de caso: canceres con localizacién C45.0 (CIE-10).
Numerador: Niémero de casos nuevos de mesotelioma en el ano en la poblacién de
referencia x 100.000.
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Denominador: poblacién a 1 de enero del afio.
Fuente de Informacién: Registro de Cancer de Poblacién y CMBDA.

VIII.14. Patron geografico y temporal de la mortalidad por mesotelioma:

Definicién de caso: causa bésica de la defuncién C45.0 (CIE-10).
Numerador: Defunciones por mesotelioma pleural en el afio x100.000.
Denominador: Poblacién a 1 de enero del ano.

Fuente de Informacién: Registro de Mortalidad.

Debido al cambio de Clasificaciones para la codificacién de las causas de muerte, de
CIE-9 a CIE-10 en 1998, existen dificultades para la interpretacién de las tendencias
de la mortalidad, ya que en la CIE-10, la categoria C45 incluye los mesoteliomas de
pleura, peritoneo, pericdrdico y tdnica vaginal del testiculo, mientras que en la CIE-9
las categorias corresponden a localizaciones anatémicas (pleura, peritoneo...) y no tie-
nen una correspondencia exacta en la CIE-10. En el Anexo 3 se presenta la tabla de
conversion.

Para las tendencias de la incidencia no existe ese problema por utilizarse conjunta-
mente codigos morfolégicos y topograficos.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Andalucia y provincias. Nivel de educacion para aquellos indi-
cadores cuya fuente de informacién es la Encuesta Andaluza de Salud.

IX. Impacto de la prevencion secundaria:

IX.1. Proporcién de casos clasificados como “localizados” en el momento del diag-
nostico (Mama, colorrectal, cérvix, piel, pulmon, vejiga, laringe y prostata):

Definicién de caso: ver criterios de inclusion y exclusién para cada localizacién ana-
tomica en las tablas resumen indicadores en el punto 6, tablas 6.2 (cancer de mama),
6.3 (cancer colorrectal), 6.4 (cancer de cérvix), 6.5 (cancer de piel), 6.6 (cancer de
pulmén), 6.7 (cancer de vejiga), 6.8 (cancer de laringe) y 6.9 (cancer de prostata).

Numerador: Pacientes con cancer clasificados como localizados (para cada localiza-
cién anatomica) diagnosticados en el periodo x100.

Denominador: Total pacientes con cancer (todos estadios + desconocidos + no dis-
ponibles) para cada localizacién anatémica.

Fuente de Informacién: Registros de Anatomia Patolégica centralizados en base de
datos de la aplicacién SIRCA (Sistema de Informacion Registro de Cancer de
Andalucia). Registros de Cancer de Poblacion.

Desagregacion: Grupos de edad y sexo. Andalucia y provincias.
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X. Accesibilidad a servicios asistenciales:

X.1. Andlisis de la supervivencia: (Provincias con Registros de Cancer de poblacion)
Fuente de informaci6n:

Registros de Cancer de Poblacién, Registro de Cancer de Granada (RCG).

Para la estimacién de la supervivencia se considerard como punto de inicio del segui-
miento de cada paciente la fecha de incidencia recogida en el RCG y como punto
final de seguimiento la fecha de defuncién o la fecha de 31/12 del afio en estudio o
la fecha de cierre del estudio en la que se considerard el estado vital (vivo/ muerto) de
cada uno de los casos.

Para estimar la supervivencia esperada se utilizaran las tablas de vida construidas a
partir de los datos del Registro de Mortalidad de Andalucfa.

Definicion de caso:

Se excluiran para el analisis los casos registrados cuya Gnica fuente de informacion sea
un certificado de defuncién (SCD).

Construccién de indicadores:
X.1.1. Tasa de supervivencia observada de cancer (a 1, 3 y 5 afos):

Refleja la supervivencia global del grupo a estudio, en este caso personas registradas
con diagnéstico de cancer. La estimacion de la supervivencia observada considera
todas las muertes habidas, en el periodo de seguimiento (1, 3 y 5 afios) sea cual sea
la causa de defuncién.

Para ello se utiliza el método de Kaplan-Meier que estima de manera acumulada la
probabilidad de sobrevivir basandose en los casos que fallecen y los que estan a ries-
go en cada momento temporal.

X.1.2. Tasa de supervivencia relativa (SR) de cancer (a 1, 3 y 5 anos):

La supervivencia relativa se define como la razén de la supervivencia observada en
una cohorte y la supervivencia esperada para el mismo periodo, en un grupo de per-
sonas en la poblacién general con la misma distribucion de sexo, edad y lugar de resi-
dencia. La supervivencia relativa se puede interpretar como una estimacién de la pro-
porcion de pacientes que sobreviven, después de corregir por la mortalidad general.

Se calcula, con el método de Hakulinen y los resultados se expresan como porcenta-
je de pacientes vivos a 1, 3 'y 5 anos tras el diagnéstico.
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La SR se interpreta como la proporcién de pacientes vivos después de 1, 3 y 5 afios
de seguimiento, en la situacion hipotética de que el cancer fuera la tnica causa posi-
ble de mortalidad. Da una medida del exceso de mortalidad experimentado por los
pacientes diagnosticados de céncer.

X.2. Cobertura de Cuidados Paliativos:

X.2.1. Evoluciéon de poblacion de pacientes en fase terminal atendida por Servicios
de Cuidados Paliativos:

Criterios de inclusién: pacientes incluidos en el Proceso Asistencial de Cuidados
Paliativos (PACP) con diagndstico de cancer (codigos diagndsticos CIE-9-MC del 140
al 208).

Para la estimacion de la prevalencia de enfermos en fase terminal, basandose en estu-
dios previos, se asume que el 89% de los pacientes que fallecen por cancer han pasa-
do por una fase de enfermedad terminal, cuya mediana de duracion es de 3,2 meses
(0,26 anos) (McCusker, 1984; Martinez et al., 2000).

Numerador: Nimero de pacientes incluidos en el PACP x100.

Denominador: Pacientes susceptibles de recibir cuidados paliativos, , que equivaldria
al nimero de casos prevalentes en fase terminal, estimados mediante la férmula
siguiente: Namero defunciones por cancer en la poblacién x 0,89 x 0,26

Fuente de Informacién: Procesos Asistenciales. Sistema Explotacion Mediante
Indicadores (SEMI).

Fuentes de Informacién:

DIRAYA, indicadores para el seguimiento de las normas de calidad del Proceso
Asistencial de Cuidados Paliativos (PACP).

Registro de Mortalidad de Andalucia.

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Andalucia y provincias.
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XI. Adecuacion de la atencion sanitaria relacionada con resultados de
Salud Pablica:

XI.1. Demora diagnéstica y terapéutica:

XI.1.1. Proporcién de pacientes con demora entre primer contacto en Atencion
Primaria y realizacion de un diagnéstico inferior a 30 dias:

Para aquellos procesos oncolégicos incluidos en el Decreto 96/2004, de 9 de marzo,
por el que se establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, pri-
meras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnésticos en el SSPA
(BOJA n2 62 de 30 de marzo de 2004): Cancer de mama, cérvix, préstata, colorrec-
tal, piel, laringe.

Numerador: Nimero de pacientes diagnosticados en los 30 dias siguientes a su inclu-
sién en el proceso asistencial.

Denominador: Nimero total de pacientes diagnosticados

Fuente de Informacién: Registro de Procesos Asistenciales del SSPA (RPA).
Desagregacion: por localizacion anatémica del cancer. Andalucia, provincia y Distrito
Sanitario.

XI.1.2. Proporcién pacientes con demora entre diagnostico de cancer y trata-
miento quirdrgico inferior a N dias (Mama, colorrectal, cérvix, pulmon, prosta-
ta, vejiga, laringe):

Numerador: pacientes con tratamiento quirdrgico inferior a N dias (para cada diag-
nostico, bajas en el RDQ por intervencién quirdrgica realizada y menos de N dias
entre fecha de alta y fecha de baja en el RDQ).

El nimero de dias (N) varia segin la localizacién anatémica, de acuerdo con los dis-
tintos Procesos Asistenciales: 15 dias en el cincer de mama, 40 dias en el cancer de
pulmén y 30 dias para el resto de localizaciones.

Denominador: total pacientes con tratamiento quirdrgico (para cada diagndstico, total
bajas en el RDQ por intervencién quirtrgica realizada).

Fuente de Informacién: Registro de Demanda Quirdrgica (RDQ) del SSPA. Desde el
aflo 2002 monitoriza las indicaciones de cirugia programada incluidas en el Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de res-
puesta quirdrgica en el SSPA (BOJA n2 114 de 2 de octubre 2001)
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X1.2. Adecuacion de la atencién a la mejor practica clinica relacionada con resul-
tados de Salud Piblica:

XI.2.1. Porcentaje de mujeres a las que se realiza tratamiento quirtrgico radical
que incluya reconstruccion inmediata:

Numerador: Ndmero de mujeres a las que se realiza mastectomia y reconstruccién
pléstica o insercion de expansores en la misma fecha en el periodo x 100.
Denominador: Ndmero de mujeres a las que se realiza mastectomia en el periodo.
Fuente de Informacién: Registro de Demanda Quirdrgica del SSPA (RDQ).

X1.2.2. Porcentaje casos con cancer de colon Dukes C que reciben quimioterapia
coadyuvante:

Numerador: NGmero de pacientes con cancer de colon Dukes C tratados con quimio-
terapia x 100.

Denominador: Total pacientes con cancer de colon Dukes C.

Fuente de Informacién: CMBDA.

X1.2.3. Colposcopia en mujeres diagnosticadas de SIL de alto grado (CIN 2 y CIN3):

Numerador: Nimero mujeres con SIL de alto grado y colposcopia de confirmacién en
el periodo x100.

Denominador: Nimero total de mujeres con diagnéstico citolégico de SIL de alto
grado en el periodo.

Fuente de Informacién: DIRAYA

XI.2.4. Porcentaje de mujeres diagnosticadas de cancer de cérvix FIGO la2 y Ib tra-
tadas con histerectomia con linfadenectomia pélvica:

Numerador: Nimero de mujeres con cancer de cérvix FIGO la2 y Ib tratadas con his-
terectomia con linfadenectomia pélvica (tipo Werthein-Meigs) en el periodo x100.
Denominador: NGmero de mujeres con cancer de cérvix FIGO la2 y Ib.

Fuente de Informacién: CMBD, Informe AP en HC.

X1.2.5. Proporcion de pacientes en cuidados paliativos con opidceos:

Criterios inclusion: pacientes incluidos en el Proceso Asistencial Cuidados Paliativos
con codigos diagnosticos CIE-9-MC del 140 al 208.

Numerador: Nimero de pacientes distintos incluidos en el PACP con indicacién de
opidceos.

Denominador: Niimero de pacientes distintos incluidos en el PACP.

Fuente de Informacién: DIRAYA, indicadores para el seguimiento de las normas de
calidad de Procesos Asistenciales. Sistema Explotacién Mediante Indicadores (SEMI).

Desagregacion:

Grupos de edad y sexo. Andalucfa y provincias.
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6. TABLAS RESUMEN INDICADORES

6.1. Todos los canceres
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6.2. Cancer de mama en mujeres
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6.3. Cancer colorectal
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6.5. Cancer de piel no-melanoma
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6.9. Cancer de prostata
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6.10. Cancer infantil (0 a 14 anos)
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ANEXO 1: Estructura poblacion estandar europea y mundial

Intervalo de Edad

Poblaci6n europea estandar

Poblacién mundial estandar

0
1-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 y més
Total

1.600
6.400
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
1.000
100.000

2.400
9.600
10.000
9.000
9.000
8.000
8.000
6.000
6.000
6.000
6.000
5.000
4.000
4.000
3.000
2.000
1.000
500
500
100.000
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ECHI-2: European Community Health Indicators

{E} EUROCHIP: European Cancer Health Indicators Projects

11l PAS: 11l Plan Andaluza de Salud
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ANEXO 3: Tabla de correspondencias de cédigos CIE-9 y CIE-10
para las distintas localizaciones anatémicas

Localizacion anatémica CIE-9 CIE-10
Todas las neoplasias malignas 140-208, 238.6 C00-C97
Labio, cavidad oral y faringe

Labio 140 C00
Lengua 141 C01-C02
Glandulas salivares 142 C07-C08
Suelo de la boca 144 C04
Encia y otras partes de la boca 143, 145 C03, C05-C06
Nasofaringe 147 C11
Amigdala 146.0-146.2 C09
Orofaringe 146.3-146.9 Cc10
Hipofaringe 148 C12-C13
Otros cavidad oral y faringe 149 Cl4
Sistema Digestivo
Eséfago 150 Ci5
Estomago 151 C16
Intestino delgado 152 C17

Colon excluyendo recto 153, 159.0 C18, C26.0

Recto y unién rectosigmoidal 154.0-154.1 C19-C20
Ano y canal anal 154.2-154.3, 154.8 C21

Higado y conductos biliares

Higado 155.0, 155.2 C22.0, C22.2-C22.4,
C22.7,C22.9
Conductos biliares intrahepaticos 155.1 C22.1
Vesicula biliar 156.0 C23
Otros biliar 156.1-156.2, 156.8-156.9 C24
Péncreas 157 C25
Retroperitoneo 158.0 C48.0
Peritoneo, epiplon y mesenterio 158.8-158.9 C45.14, C48.1-C48.2
Otros 6rganos digestivos 159.8-159.9 C26.8-C26.9, C48.8
Sistema Respiratorio
Fosas nasales, oido medio y 160 C30-C31
senos paranasales
Laringe 161 C32
Localizacion anatémica CIE -9 CIE -10
Pulmén y bronquios 162.2-162.5, 162.8-162.9 C34
Pleura 163 C38.4, C45.0
Traquea, mediastino y otros 162.0, 164.2-164.3, 164.8-164.9, (€33, C38.1-C38.3, €38.8, C39
6rganos respiratorios 165
Hueso y cartilago articular 170 C40-C41
Corazon y Tejidos blandos 164.1, 171 C47, C49, C38.0, C45.2
Piel excluyendo Basal y
Escamoso
Melanoma de piel 172 C43
Otros piel 173 C44
Mama 174-175 C50
Sist Genital F ino
Cérvix uterino 180 C53
Cuerpo uterino 182 C54
Utero, no especificado 179 C55
Ovario 183.0 C56
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Localizacion anatémica CIE-9 CIE-10
Vagina 184.0 C52
Vulva 184.1-184.4 C51
Otros Organos Genitales 181, 183.2-183.5, 183.8-183.9, C57-C58
Femeninos 184.8-184.9
Sistema Genital Masculino
Préstata 185 Co61
Testiculos 186 C62
Pene 187.1-187.4 C60
Otros Organos Genitales 187.5-187.9 C63
Masculinos
Sistema Urinario
Vejiga urinaria 188 C67
Rif6n y pelvis renal 189.0-189.1 C64-C65
Uréter 189.2 Co6
Otros Organos Urinarios 189.3-189.4, 189.8-189.9 C68
Ojo y orbita 190 C69
Cerebro y otros Sistema 191, 192 C70, C71, C72
Nervioso
Sistema Endocrino
Tiroides 193 C73
Otros Endocrino incluyendo 164.0, 194 C37, C74-C75
Timo
Linfomas
Linfoma de Hodking 201 C81
Linfoma No Hodgkin 200, 202.0-202.2, 202.8-202.9 (C82-C85, C96.3
Mieloma 203.0, 238.6 C90.0, C90.2
Leucemias
Leucemia Linfocitica Aguda 204.0 C91.0
Leucemia Linfocitica Crénica 204.1 C91.1

Otras Leucemias Linfociticas

202.4, 204.2, 204.8-204.9

C91.2-C91.4, C91.7, C91.9

Mieloide Aguda

205.0, 207.0, 207.2

(C92.0, C92.4-C92.5, C94.0,

C94.2
Leucemia Monocitica Aguda 206.0 C93.0
Leucemia Mieloide Crénica 205.1 C92.1

Otras Leucemias Mieloides /
Monociticas

205.2-205.3, 205.8-205.9, 206.1-
206.2, 206.8-206.9

(C92.2-C92.3, C92.7, C92.9,
(C93.1-C93.2, C93.7, C93.9

Otras Leucemias Agudas 208.0 C94.4, C94.5, C95.0
Aleucemica, Subleucemica o 203.1, 207.1, 207.8, 208.1-208.2, |C90.1, C91.5, C94.1, C94.3, C94.7,
no especificada 208.8-208.9 (C95.1, C95.2, C95.7, C95.9
Mesotelioma N/A C45
Sarcoma de Kaposi N/A C46
Misceldnea Cancer 159.1, 195-199, 202.3, 202.5-202.6, | C26.1, C45.7, C45.9, C76-C80,
203.8 (€88, €96.0-C96.2, C96.7, C96.9,

c97

Fuente: Surveillance Epidemiology and End Results (SEER). National Cancer Institute. U.S. National Institutes

of Health.

http://seer.cancer.gov/codrecode/1969+_d09172004/index.html
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ANEXO 4: Equivalencias de gramos de alcohol puro por cada dosis

de los distintos tipos de bebidas alcohélicas

Tipo de bebida Volumen N2 de unidades*
Vino 100 cc (1 vaso) 1
Cerveza 200 cc (1 cana) 1
Aperitivos 100 cc (1 vaso) 2
Sidra / cava 100 cc (1 vaso) 2
Brandy/ licores/ combinados 50 cc (1 copa) 2
Glisqui 50 cc (1 copa) 2

* Una unidad equivale a 10 gramos de alcohol puro
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