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PROLOGO

Me es grato presentar esta actualizacion del Plan Integral contra el
Cancer en Extremadura (PICA), que proporciona continuidad para
los préximos cinco afios a esta estrategia que se viene realizando
ininterrumpidamente en la comunidad autbnoma desde 2007, en
concordancia con lo establecido en el vigente Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028, y siempre con la finalidad de mejorar la
salud y la calidad de vida de las extremefas y extremefios.

Durante todos estos afios, €l cancer se ha considerado como uno de
los problemas de salud publica mas importantes en Extremadura,
dada sus elevadas cifras de incidencia y prevalencia,ademas de ser
una de las principales causas de enfermedad y muerte entre la
ciudadania extremefa.

De hecho, se calcula que una de cada dos personas padecera cancer
a lo largo de su vida, lo que supone que la mayor parte de nuestros

‘ ciudadanos sufrira esta enfermedad de forma directa, o bien a
través de familiares o personas cercanas

Todos estos elementos se ven agravadas por el creciente envejecimiento de nuestra poblacién, asi
como por la elevada frecuencia de estilos de vida insanos y de factores de riesgo muy relacionados
con esta enfermedad, entre ellos el consumo de tabaco y/o de alcohol, sedentarismo, alimentacién
poco saludable, exceso de peso, etc

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,entre el 30% y el 50% de los casos de
cancer se podrian evitar, reduciendo los factores de riesgo y aplicando estrategias preventivas
basadas en la evidencia sobre las que deberemos incidir de forma decidida. Ademas, esta carga de
enfermedad se puede reducir mediante la deteccion precoz del céncer, junto a la atencion y el
tratamiento de los pacientes oncoldgicos. Si se diagnostican a tiempo y se tratan adecuadamente, las
probabilidades de curaciéon de muchos tipos de cancer son elevadas.

De este modo, los esfuerzos realizados por los profesionales y la Administracién se han visto
recompensados con un descenso significativode las tasas de mortalidad ajustada por cancer y un
incremento progresivo de la tasa global de supervivencia para esta enfermedad, en gran medida como
consecuencia de los programas y actuaciones preventivas, asi como por las mejoras en la asistencia y
en los tratamientos que se estan implementando a los enfermos.

Considerando todo ello, tanto la Uni6n Europea (a través del Plan Europeo de Lucha contra el
Cancel, como la Administracién sanitaria nacional (mediante la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud y la perteneciente a nuestra Comunidad Autbnoma (con este Plan Integral contra
el Cancer en Extremadura 20222026), desarrollan una estrategia sistematica e integral de la
enfermedad oncolégica, promoviendo una atencién basada en la equidad y en la coordinacién efectiva
de todos los sectores involucrados, especialmente del sector sanitario.

La magnitud y complejidad de este problema de salud publica han hecho imprescindible la
participacion activa de todas las partes implicadas en él (ciudadanos, profesionales y Administracion),
para dirigir de la forma mas adecuada y efectiva posible los distintos recursos humanos y materiales
disponibles en la lucha contra el cancer.
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En el deseo de que este Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2022-2026 sea un documento
de planificacion util y que responda a las necesidades de la poblacion extremefia en este ambitg
quisiera manifestar mi sincero agradecimiento a todas las personas y entidades que han participado
en su elaboracién, pues sin duda contribuira a mejorar la prevencién, el diagnostico precoz el
tratamiento y la calidad de vida de las personas enfermas de cancer y sus fanilias.

José Maria Vergeles Blanca
Vicepresidente Segundo y Consejero
de Sanidad y Servicios Socilales



Presentaciéon

12;!58

PRESENTACION

El cancer se considera como un problema de salud prioritario por su

enorme impacto social y sanitario, tanto a nivel mundial -a través del

Plan de Accion Global para la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas 2013-2030 de la OMS, a nivel europeo -

mediante el Plan Europeo de Lucha contra el Cancers, a nivel

nacional -con la Estrategia en Cancer del Sstema Nacional de Salud,

como a nivel de la comunidad auténoma -mediante el Plan Integral
contra el Cancer en Extremadura (PICA) 2022-2026-, que continlda

apostando por una intervencién integral y multidisciplinar de esta

patologia.

Esta gran relevancia del céncer, con importantes repercusiones
sociales y sanitarias en nuestra comunidad auténoma, unido a la
presencia de intervenciones eficientes para lograr una atencion
integral de esta enfermedad, justifican la actualizacion del Plan
Integral contra el Cancer en Extremadura, en cumplimiento de lo
establecido por el Plan de Salud de Extemadura.

El compromiso existente desde hace afios por parte de la ciudadania, los profesionales y la
Administracién sanitaria en la lucha contra esta enfermedad, se ha plasmado en una serie de logros,
entre los que se pueden destacar:

Desarrollo de actividades poblacionales de promocién de la salud,sobre todo en los ambitos de la

educacion para la salud asi como de informacion y fomento de habitos saludables.

Elevadas coberturas de vacunacion conseguidas anualmente frente a virus oncogénicos (VHB en
nifios menores de 1 afio y VPH en nifias de 12 afios).

Publicaciéne implementacién del Plan de Adicciones de Extremadura 20182023.

Aumento progresivo de la cobertura y de la participacién en los programas poblacionales de

deteccién precoz del cancer de mama y del cancer colorrectal, pese a las dificultades provocadas

por la pandemia de COVID-19.

Progresiva puesta en funcionamiento de Comités de Tumores en todos los centros hospitalarios
publicos de Extremadura.

Mejoras de la asistencia al cancerinfantil y de la adolescencia, con la consolidacion de la Unidad

de Oncohematologia Infantil del Complejo Hospitalario de Badajoz, y la aprobacién de la

normativa reguladora de la atenciéon al cancer infantil y de la adolescencia en Extremadura

(Orden de 1 de julio de 2020).

Actividades vinculadas al cancer hereditario que se llevan a cabo desde las consultas de cancer
hereditario de Caceres y Badajoz.

Publicaciéne implementacion del Plan Estratégico de Cuidados Paliativos 202e2024.

Puesta en funcionamiento del Banco de Tumores y Material Genético de Badajoz, como biobanco
de referencia de muestras biol6dgicas en Extremadura.

Desarrollo de la actividad investigadora en cancer, sobre todo a través del Centro de

Investigacion Clinica del Area de Salud de Bajoz (CICAB) y la Unidad de Ensayos Clinicos del
Area de Salud de Céceres, con la participacion de FundeSalud y la creacion del Instituto
Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura (INUBE).

El PICA 20222026 constituye un documento especfico de planificacion, elaborado con el compromiso,
el asesoramiento y la participacion de Asociaciones de Pacientes y Familiares, Sociedades Cientificas
otros organismos e instituciones, ademas de profesionales expertos en el ambito de esta enfermedad,
liderados por los miembros del Consejo Asesor sobre Cancer de Extremadura.
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En él se desarrolla la atencién a los enfermos con cancer ennuestra comunidad auténoma, con el
objetivo general de reducir la incidencia y la importante carga de enfermedad y muerte atribuible a
esta patologia en la comunidad auténoma, ademas de mejorar la calidad de vida de las personas que
la padecen, en linea con la politica sanitaria y sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales, y comoherramienta para la eficiencia y sostenibilidad del Sistema.

Este plan integral prioriza tres lineas estratégicas, que se desarrollan por medio de distintos objetivos
y acciones aimplementar. Entre los aspectos mas importantes 0 novedosos recogidos en esta nueva
actualizacion del PICA 2022-2026 se pueden citar:

1. Promocién de la salud y prevencion del cancer:

- Promocion decidida de los estilos de vida saludable, con la implicacion de distintos organismos e
instituciones, mediante la difusion del Codigo Eurgoeo contra el Cancer y la realizacion de
diversas actividades poblacionales de educacion para la salud, sobre todo entre nifios yjévenes.

- Incremento de las elevadas tasas de vacunacion frente a virus oncogénicos (VHB y VPH).
- Fomento de la prevencion y el reconocimiento del cancer laboral.
- Difusién de informacién sobre el riesgo de la exposicion al radén en Extremadura.

- Mejoras en el cribado poblacional del cancer de mama y colorrectal, y desarrollo del cribado
poblacional del cancer de cuello uterino.

- Fomento de la valoracion y el seguimiento del cancer familiar y hereditario.

Atencién sanitaria  del cancer:

n

- Promocién de la atencién multidisciplinar del cancer.

- Mejoras en el proceso de diagnostico ytratamiento del cancer en Extremadura.

- Desarrollo de canales de diagnéstico rapido del cancer entre atencién primaria y hospitalaria.
- Desarrollo de la medicina personalizadaen relacién con el cancer

- Apoyo a la atencién psicolégica especializada en céancer.

- Centralizacion de laatencidn sanitaria en tumores raros y procedimientos de alta complejidad.
- Fomento de las actuaciones para el seguimiento del canceren largos supervivientes.

- Promocion de la atencion sanitaria y el seguimiento del cancer infantil y de la adolescencia.

3. Ins trumentos de apoyo a la atencion del cancer:

- Apoyo a la investigacion en cancer en Extremadura.
- Promocion de los sistemas de informacion y de los registros de cancer.

Y, para finalizar, me gustaria expresar mi gratitud y reconocimiento a todos los profesionales,

instituciones, organismos, asociaciones de pacientes y sociedades cientificas, que han participado y
contribuido de forma activa en la elaboracién de este documento y, en especial a los miembros del

Consejo Asesor sobreCancer de Extremadura, por sus valiosas aportaciones y por la validacion de

este documento de planificacion, en el deseo de que contribuya de forma significativa a lograr una

atencién sanitaria de calidad para esta enfermedad tan importante en nuestra comunidad auténoma.

José Luis Vicente Torrecilla
Director General de Planificacion, Formacion
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
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INTRODUCCION

El cancer continGia siendo uno de los principales problemas de salud en el mundo, y constituye una
prioridad para el Sistema Sanitario Publico de Extremadura debido a la importante carga de
enfermedad, pérdida de calidad de vida y muerte que ocasiona entre la poblacién de nuestra
comunidad autbnoma.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al cancer entre las cuatro enfermedades
cronicas mas importantes del mundo (cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades respiratorias cronicas). De esta forma, incluye su prevencion y control en la extension
al 2030 del Plan de Accion Global contra las Enfermedades Cronicay en el Marco de Seguimiento
Mundiial de las Enfermedades Cronicas?.

Por su parte, la Unién Europea (UE) publicé en febrero de 2021 el Plan Europeo de Lucha contra e/
Cancer?, demostrando que esta enfermedad constituye una prioridad fundamental dentro de la Union
Europea de la Salud Se trata de un documento de gran importancia, pues establece un nuevo

enfoque para el abordaje de toda la trayectoria de la enfermedad (desde la prevencién y el

tratamiento, hasta los cuidados y la calidad de vida de los pacientes y supervivientes de cancer),

debiendo servir como marco de referencia para el desarrollo de objetivos y acciones en todos los
ambitos de actuacion y en todos los paises ¢ la UE, incluida Espafia.

En nuestro pais, y en paralelo al Plan Europeo de Lucha contra el Cancerel Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (SNS) publico en enero de 2021 laactualizacion de la Estrategia en
Cancer del SNS (cuya primera version fue aprobada en marzo de 2006). Ambos documentos, junto a
las recomendaciones de la OMS, proporcionan el marco de trabajo de los objetivos y las acciones
contra el cancer para los proximos afios.

En Extremadura existe desde hace afios un importane compromiso por parte de la ciudadania, los
profesionales y la Administracién sanitaria en la lucha contra el cancer.

Considerando lasrecomendaciones de la UE y la OMSel Plan de Salud de Extremadura 20052008
contemplé la elaboracién y aprobacién de un Plan Integral contra el Cancer en Extremadura, con la
finalidad de reducir la incidencia y morbimortalidad atribuible a esta patologia en nuestra comunidad
autébnoma, asi como mejorar la supervivencia general y la calidad de vida de los pacientes con cancer
y sus familias, haciendo hincapié en la prevencién primaria y en el diagndstico precoz.

Este compromiso tuvo como consecuencia la elaboracion del primer Plan Integral contra el Cancer en
Extremadura (PICA) 2007-2011, con un enfoque sistematico e integral que abarcaba desde la
promocioén, prevencién primaria y diagnéstico precoz, hasta el tratamiento y la rehabilitacién de la
enfermedad oncolégica, y que después tuvo su continuaciéon con diferentes planes contra el cancer
plurianuales (PICA 2013-2016 y PICA 2017-20215%), cuya elaboracion fue siempre priorizada desde el
Plan de Salud de Extremadura

La continuidad de estos planes integrales ha permitido establecer un marco comun de actuacion en
nuestra comunidad auténoma, en el que se han desarrollado numerosas iniciativas relevantes en la
lucha contra el cancer.

Asi, durante los Ultimos afios se ha producido un importante avance para mejorar la prevencion
primaria con la difusién a la poblacion del Cddigo Europeo Contra el Cancef vy la inclusién de la
vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano en las nifias extremefas. Respecto al diagndéstico
precoz, se ha consolidado el cribado del cancer de mama y se ha ampliado el cribado poblacional al
cancer colorrectal y, proximamente, al cancer de cuello de Utero. La atencion sanitaria del cancer en
la infancia y la adolescencia ha visto el desarrollo de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del
Hospital Materno-Infantil de Badajoz.
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Sin embargo, todavia permanecen retos importantes en relacion con el cancer en Extremadura, que
sera necesario afrontar a partir del marco de trabajo conformado por las recomendaciones de la OMS
y por los objetivos y acciones priorizados en el Plan Europeo ¢& Lucha contra el Cancery en la
Estrategia en Cancer del SNS Todo ello desde una perspectiva de atencidon integral, que abarque
todos los ambitos de la salud de las personas concancer.

Con el fin de establecer las lineas estratégicas de trabajo, ademas de priorizar los objetivos y las
acciones a desarrollar durante los préximos cinco afios en Extremadura se ha elaborado esta nueva
version del Plan Integral contra el Cancer 2022-2026, siempre con la participacion de la ciudadania y
de los profesionales relacionadoscon esta patologia en nuestra comunidad autbnoma.

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El cancer engloba un grupo amplio de enfermedades, distintas en cuanto a posibles causas,

prondstico y tratamiento, pero relacionadas entre si. El proceso canceroso se produce porque algunas

células del cuerpo comienzan a crecer y se multiplican de forma rapida y desorganizada, como

consecuencia de alteraciones en genes que regulan los procesos celulares normales. Las células
cancerosas, que en principio apareceran en un érgano determinado, pueden invadir a través de la

sangre o la linfa otros érganos o tejid os, originando las metastasis.

Segun datos de la OMS, el cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se

atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las
que se registran a nivel mundial. Los tipos de tumores mas frecuentes son los de mama, pulmoén,

colorrectal y de préstata. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de
tabaco, a un elevado indice de masa corporal, a una baja ingesta de frutas y verduras, al consumo de

alcohol y a la falta de actividad fisica (factores de riesgo relacionados con los estilos de vida que
también se asocian con otras patologias y problemas de salug.

La edad avanzada es otro importante factor de riesgo para padecer un cancer. El envejecimiento
progresivo de la poblacién ha incrementado la incidencia de los casos de cancer También se observa
un aumento de la prevalencia de esta enfermedad, gracias a la reduccion de la mortalidad y al alza de
la supervivencia, lo que refleja import antes avances en eltratamiento y el diagndstico precoz.

Actualmente, la OMS desarrolla el Plan de Accion Global para la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas cuyo objetivo hasta 2030 es reducir en un 25% la mortalidad prematura en
personas de 30 a 70 afios causada por el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas. Aparte de las medidas de educacion y promocion de la salud, la
OMS también pone énfasis en medidas para mejorar el diagnosti® temprano del cancer a través de:
sensibilizacion de la poblacion acerca de los sintomas del cancer, fortalecimiento de los servicios de
salud en los aspectos relacionados con el diagnostico precoz y la formacién de los profesionales para
que se realicen diagndsticos exactos y oportunos.

En Espafia, el Ministerio de Sanidadha actualizado durante 2021 la Estrategia en Cancer del Sstema
Nacional de Salud incidiendo especialmente -al igual que ocurre con el resto de las estrategias
relacionadas con las enktrmedades cronicas, en aquellas medidas que tienen que ver con la
promocion de la salud, la prevencion y el diagnoéstico precoz del cancer.

En nuestra comunidad auténoma, el Plan de Salud de Extremadura 2@1-2028% contempla dar
continuidad al Plan Integral del Cancer, con el objetivo de reducir la incidencia y la morbimortalidad

asociada a estas patologias ademdas de buscar sinergias con otros planes recogidos en el mismo,
entre los que destacan Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares’, Plan Integral de
Diabetes*®, Plan de Adicciones de Extremadurd®, Estrategia de Prevencion y Atencion a Personas con
Enfermedades Cronicas en Extremadura'?, etc., con el fin de mejorar la prevencién, los resultados
clinicos la supervivencia y la calidad de vida de las personas con cancer y sus familias
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En el desarrollo y ejecucion de este Plan han de estar presentes todos los sectores implicados. Por
una parte, los profesionales, que son los encargados de aportar los conocimientos y los avances
cientificos y técnicos en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, a la vez que transmitir a la

poblacién aquellos aspectos que van a permitir la prevencion de ésta y otras patologias relacionadas
los estilos de vida saludables Por otro lado, la Administracion, en su papel de facilitadora de los

recursos y herramientas apropiadas que posibiliten alcanzar unos resultados aceptados y aceptables
para todos. Por ultimo, y no por ello menos importante, los pacientes, las asociaciones y la comunidad

en general, cuyo papel ha de traspasar la de meros receptores de los servicios y prestaciones,
situandose como actores principales de todo el proceso y, por tanto, corresponsables del mismo.

2. OBJETIVO GENERAL Y PRINCIPIOS DEL PLAN INTEGRAL

El presente Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 20 22-202 6 plantea como objetivo
general reducir la incidencia y la morbimortalidad atribuible al cancer en la comunidad auténoma, y
fortaleciendo la prevencion del cancer, la calidad y la equidad en salud, de acuerdo con lo recogido en
el Plan de Salud de Extremadua 2021-2028, \a Estrategia en Cancer del SNSel Plan Europeo de
Lucha contra el Cancerde la Comision Europea,y el Plan de Accion Global para la prevencion y el
control de las enfermedades cronicas 2013-2030 de la OMS

Para ello va a sentar las bases que permitan desarrollar un abordaje integral y de calidad en los
aspectos de promocién de la salud, prevencidn, asistencia, rehabilitacién y reinsercion social, cuidados
paliativos, sistemas de informacion, formacion e investigacion en el ambito del cancer en
Extremadura. Todo ello sin perder de vista la perspectiva de género y su contribucion a la
sostenibilidad del sistema, incidiendo en aquellas cuestiones que constituyan bolsas de ineficiencia
dentro del mismo y potenciando aquellas otras que hayan demostrado su efectividad y eficiencia.

Los principios rectores del Plan son los siguientes:

a) Promocion de la salud y prevencion del cancer.

b) Atencioén integral de esta enfermedad.

¢) Reduccién de inequidades y mejora de la informacion.

d) Efectividad y eficiencia en las intervenciones.

e) Coordinacion entre los distintos niveles de atencion sanitaria del SSPE.
e) Adecuacion de los servicios a las necesidades de la poblacion.

f) Satisfaccion de los usuarios.

g) Sostenibilidad del sistema.

Los destinatarios del Planvan a ser todos los habitantes de la comunidad autbnoma, ya sean personas
sanas 0 enfermas, y su desarrollo e implantacién involucrara a todas las instituciones, entidades y
profesionales que conforman el SSPE, particularmente al Servicio Extremefio de Sald, asi como
también a profesionales y gestores de los ambitos sociosanitario, educativo y deportivo, y a la
sociedad extremefia en general.
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METODOLOGIA

El Decreto 163/2019, de 29 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales y se modifica el Decreto 222/2008, de 24 de octubre, por el que se
aprueban los Estatutos del Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia®3, recoge en su articulo 3.1.a) que corresponde a la Direccion General de Planificacion,
Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias lafielaboracion y seguimiento del Plan de Salud, de
los planes integrales de saud y del Plan Marco de Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de Extremadura .

Establecida la competencia, la elaboracién delPlan Integral contra el Cancer en Extremadura
2022-2026 se ha planteado en un entorno participativo y abierto, basado en promover la
cooperacion multisectorial y la participacién de la comunidad. Es un proceso por etapas, dirigido por el
Consejo Asesor del Cancer del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (SSPE), y en aue se
definen las lineas estratégicas los objetivos y las accones a desarrollar en el mismo.

Esquema del proceso de elaboracién delPICA 20222026:

Determinacién definitiva de:

- METODOLOGIA
- GRUPO DE EXPERTOS

Documento
TECNICO
DEL PICA

Documento
BORRADOR
DEL PICA

CONSEJO ASESOR
DEL CANCER

( Revision por parte de:
Documento - Consejo Extremefio de Salud

PROPUESTA - Consejo Cientifico Asesor del SSPI
DEL PICA - Consejo Regional de Pacientes

- Otras personas expertas

APROBACIONpor Ia PLAN INTEGRAL CONTRA EL CANCER
CONSEJERIA DE SANIDA
ONSEIERIA DE SANIDA EN EXTREMADURA 2022 -2026

PICA: Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2022-2026.
SSPE: Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Para cada linea de actuacion se han determinado objetivos y sus correspondientes acciones para
mejorar la situacion actual del cancer en Extremadura. A su vez, cada accion priorizada cuenta con
uno o dos indicadores para permitir el seguimiento y la evaluacion final del PICA 2022-2026.

A continuacion, se definen las distintas fases del proceso de elaboracion del PICA 2@2-2026:

a) Documento Borrador del PICA : La Direccién General de Planificacion, Formacion y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias procedié a elaborar el Documento Borrador del PICA 20222026,
partiendo de la situacidn epidemiolégica del cancer en Extremadura y en la evaluacion final del
PICA 20172021, y enmarcéandolo dentro del Plan de Salud de Extremadura 20212028, la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud y el PlarEuropeo de Lucha contra el Cancer
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Determinacién  definitiva de la metodologia y del Grupo de Personas Expertas: El
Consejo Asesor del Cancer aprobé la metodologia definitiva que se debia seguir en el proceso de
elaboracion del PICA 20222026. Ademas, estableci6 el Grupo de Personas Expertas que
posteriormente deberian analizar el Documento Borrador del PICA y plantear propuestas al
mismo.

Documento Técnico del PICA : El Grupo de Personas Expertas se encargé derevisar el

Documento Borrador del Plan, en base a sus respectivos conocimientos y experiencia en el ambito
del cancer en Extremadura, y de realizar propuestas para modificar o completar el borrador inicial.

Tras recoger estas propuestas, el texto pas6 a denominarse Documento Técnico del PICA

Documento Propuesta del PICA  : Posteriormente, la Secretaria del Consejo Asesor remitié &
Documento Técnico del PICA al propio Consejo Asesordel Cancer y al Consejo Extremefio de
Salud, Consejo Regional de Pamntes, Consejo Cientifico Asesor del SSPE y a otras personas
expertas en el ambito del cancer, para que pudieran analizarlo y proponer posibles mejoras antes
de su aprobacion definitiva. Las aportaciones recibidas se integraron en el texto, redactadndose €
Documento Propuesta del PICA.

Aprobacion del P ICA 20 22-202 6: Finalmente, el Documento Propuesta del PICA 222-2026
fue remitido al titular de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, quien lo aprobé a
propuesta del Director General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.

En el siguiente cronograma se resumen todas las actuaciones realizadas durante el proceso de
elaboracién del PICA 2022-2026:

Abril Mayo Junio Julio

CRONOGRAMA 2022 2022 2022 2022

Documento Borrador del PICA

Documento Técnico del PICA

Documento Propuesta del PICA

Aprobacion del PICA 2022 -2026 |

Por dltimo, hay que indicar que en aquellos casos enlos que el PICA utilice sustantivos de género
gramatical masculino para referirse a personas, cargos o puestos de trabajo, debe entenderse que se
hace por mera economia en la expresién y que se emplean de forma genérica con independencia del
sexo de las personas aludidas, con estricta igualdad a todos los efectos.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER EN EXTREMADURA

El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto sobre la salud publica de la poblacién
mundial, en Espafia y en Extremadura. Es causa fundamental de morbimortalidad, discapacidad y
disminucién de la calidad de vida, con importantes repercusiones de todo tipo en nuestra sociedad.

Ademas, resulta previsible que el paulatino envejecimiento de nuestra poblaciéon y la elevada
prevalencia de habitos poco saludables y de diferentes factores de riesgo puech provocar, a medio y
largo plazo, un incremento de las cifras totales de cancer en Extremadura.

Los indicadores mas importantes para conocer el impacto del cancer sobre una poblacién son:

Incidencia (nuevos casos), que expresa el riesgo de presentar la enfermedad.

Mortalidad (defunciones), que expresa el riesgo de morir a causa del cancer.

Supervivencia, que refleja la historia natural de la enfermedad y la efectividad del tratamiento.
Prevalencia, que refleja el nimero de personas vivas que en algidn momento de su vida han
sufrido un cancer, estén curadas o no. Depende de la incidencia y la supervivencia.

Morbilidad hospitalaria (hospitalizaciones a causa de la enfermedad), que refleja la actividad
asistencial a nivel hospitalario a consecuencia del cancer.

Morbilidad en atencion primaria, que refleja la actividad asistencial del cancer en el nivel de
atencion mas proximo al paciente.

Esta informacion resulta de utilidad para la planificacion de objetivos y acciones preventivas,
asistenciales y evaluadoras,siempre orientadas a la vigilancia y el control del cancer en una poblacion.

Este apartado recoge una actualizacion de la situacicn epidemiol6gica del cancer en Extremadura y
Espafia con referencias a nivel mundial y en relacién con los paises europeos de ruestro entorno.
Para su elaboracién se han utilizado datos de diferentesfuentes de informacién:

1 Global Cancer Observatory* (GLOBOCAN), elaborado por la International Agency for Research
on Cancer (IARC) de la OMS Se ha utilizado para las estimaciones futuras de incidencia y
mortalidad por cancer en el mundo, en Espafa y en Extremadura. Se encuentra disponible en la
pagina web: http://gco.iarc.fr/

1 European Cancer Information System!® (ECIS, publicado por el Joint Research Centre de la
Comisién Europea Proporciona estimaciones nacionalesy comparaciones a nivel europeo de
incidencia y mortalidad por cancer. Se puede acceder a través de la pagina web:
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

1 Red Espafiola de Registros de Cancéf (REDECAN): Se ha empleado en las estimaciones de
incidencia del cancer en Espafia y en Extremadura para 2022 asi como en los datos de
prevalencia y supervivencia de los pacientes con cancer EspafiaSe puede consultar en la pagina
web: https:// www.redecan.org/

1 Instituto Nacional de Estadistical’ (INE): De él se han obtenido los datos de morbilidad
hospitalaria y mortalidad en Espafia y Extremadura para 2020. Aparece disponible en la pagina
web: https://www.ine.es/

1 Centro Nacional de Epidemiologia® (CNE), perteneciente al Instituto de S alud Carlos Ill: Se han
utilizado datos de mortalidad en Espafia y en Extremadura del Servidor Interactivo de
Informacién Epidemiolégica (Ariadna) y del Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafa
2003-2012. Acceso disponible en la pagina web: https://www.isciii.es/

1 Estudio "Aproximacion al cancer atendido en Atencion Primaria. Casos documentados como
problemas de salud en 2017 Publicado en 2018 por la Subdireccion de Epidemiologia, adscrita a
la Direccion General de Salud Publica del Servicio Exemerfio de Salud.

(*) Las estimaciones de GLOBOCAN y de REDECAN se basan en datos previos a [gandemia de

COVID19, lo que puede afectar a su fiabilidad. Sefialar también que la suma de los 14 registros de
base poblacional de REDECAN no alcanza a cubrir el 30% de la poblacion esgéla.
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1. INCIDENCIA DEL CANCER

La incidencia de cancer es el nimero de casos nuevos de esta enfermedad en una poblacién y en un
periodo determinado, generalmente un afio. Actualmente se estima que uno de cada dos hombres y
una de cada tres mujeres sufriran un céancer a lo largo de su vida.

A nivel mundial , los datos aportados por GLOBOCANestiman que en 2020 se diagnosticaron
alrededor de 18,1 millones de casos nuevos de cancer (excluyendo los tumores cutaneos no
melanoma), y que dicha cifra aumentara hasta alcanzar los 27 millones en 2040. Los tumores
diagnosticados con mayor frecuencia durante 2020 fueron: mama, pulmén, colorrectal, prostata y
estdbmago, todos ellos con méas de un milléon de casos

En Europa , el sistema de informacion ECIS estima para el afio 2020 un total de 2.681.958 nuevos
casos de cancer en el conjunto de los 27 paises de la Unién Europea (UE27), 1.444.949 en hombres
y 1.237.009 en mujeres. Los tumores diagnosticados con mayor frecuencia a nivel europeo durante
2020 fueron similares a los estimados por GLOBOCAN (exepto el cadncer de estdmago): mama,
pulmén, colorrectal y prostata, todos ellos por encima del 10% de diagnosticos totales.

Espafia presentd una tasa de incidencia global ajustada por edad a la nueva poblacion europea
ligeramente inferior a la media de la UE-27, ocupando para ambos sexosla posicion 19 de 27 paises
Por sexos, la tasa de incidencia ajustada por edad es menor a la media de la UE27 tanto en hombres
como en mujeres (tabla 1), ocupando en ambos casos la posicion 15 entre 27 paises

Tabla 1. Incidencia estimada  de cancer en algunos de los principales paises de la UE-27.
Datos desagregados por sexos  durante 202 0.
Hombres Mujeres
Paises UE-27 | Incidencia Posicion Paises UE-27 | Incidencia Posicion
PaisesBajos 851,7 1 Italia 633,9 1
Italia 760,9 8 Portugal 561,3 4
Portugal 749,8 11 Paises Bajos 492,0 11
Alemania 709,2 13 Francia 485,9 13
UE-27 685,2 UE-27 483,6
Espana 673,1 15 Espafia 474,4 15
Francia 636,3 21 Alemania 467,0 18
Letonia 567,7 27 Irlanda 367,7 27

Fuente: ECIS

En Espafa, el nimero absoluto de nuevos canceres diagnosticados ha aumentado durante las
Gltimas décadas en Espafia a causa de

Bl aumento poblacional (hemos pasado de menos de 39 millones de habitantes en 1990, a més
de 47 en 2021).

El envejecimiento de la poblacién (la edad es el principal factor de riesgo para sufrir un cancery
experimenta un progresivo incremento en nuestro pais).

La exposicion a factores de riesgo (tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad, contaminacion,
etc.). Por ejemplo, la mayor prevalencia del consumo de tabaco en mujeres esta provocando un
progresivo incremento de la incidencia de algunos tipos de cancer relacionados con este habito
insano, como es el cancer de pulmdn (que ya es el tercero con mayor incidencia entre ellas).

Y, en algunos tipos de cancer como los de mama, colorrectal y de cuello uterino, el aumento de
la deteccion precoz.
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Todo esto ha provocado una paulatina aproximacion a los 300.000 nuevos casos de cancer anuales:

1 REDECANestima en 280.100 los nuevos canceres diagnasticados en Espafia durante 2022 con

una tasa de incidencia ajustada a la nueva poblacion europea estandar de 568,2 por 100.000
habitantes. Por sexos, 160.066 se diagnosticaan en hombres (57% del total, con una tasa de
incidencia de 696,7) y 120.035 en mujeres (43% vy 435,2, respectivamente).

Respecto a la incidencia de 2015, supondria unaumento del 9,8% en cifras globales (ambos

sexos), con un incremento del 8,5% en hombres y del 11,5% en mujeres (tabla 2).

Tabla 2. Numero de nuevos casos de cancer diagnosticados en Espafa durante 2015 vy
estimacion para 2022 , desagregados por sexos
AfRo Hombres Mujeres Ambos sexos
2015 147.478 107.657 255.135
2022 160.066 120.035 280.100
D (2022-2015) 12 .588 (+8,5%) 12.378 (+11,5%) 24.965 (+9,8%)

Fuente: REDECAN.

Figura 1. Evolucion estimada de nuevos casos de cancer en Espafia

Segun estas estimaciones, bs tumores mas frecuentes en nuestro pais son: colorrectal (43.370),
mama (34.750), pulmén (30.948) y prostata (30.884). En hombres destacan los canceres de
préstata (30.884), colorrectal (26.862) y pulmén (22.316). Y en mujeres: mama (34.750),
colorrectal (16.508) y pulmodn (8.632), este ultimo con tendencia claramente ascendente

Por grupos de edad, el reparto de los nuevos tumores es muy desigual: En mayores de 65 afios
se diagnostican casi el 60% de todos ellos (166.127), por el 35% entre 45 -64 afos (98.033) y el
5,7% en menores de 45 afios (15.940).

Por su parte, las estimaciones de GLOBOCAN indicamue en 2020 se diagnosticaron en nuestro
pais 282.421 casos nuevos de cancer (excluyendo los tumores cutdneos no melanoma), y que
dicha cifra aumentara de forma continuada durante las proximas dos décadas hasta alcanzar los
27 millones de nuevos diagnésticosen 2040 (figura 1).

entre 2020 -2040.
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Fuente: GLOBOCAN.

La previsible evolucién de los tumores diagnosticados en Espafia durante los préximos 20 afios
desglosados porgrupos de edad se muestra en la tabla 3:
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Evolucion del nimero estimado de nuevos tumores diagnosticados en Espafia
entre los afios 2020 y 2040, desagregados por sexo y grupo de edad.

Tabla 3.

2020 2040
Grupos de edad | Hombres | Mujeres | Ambos sexos Hombres | Mujeres | Ambos sexos
0-19 772 661 1.433 622 534 1.156
20-64 53.771 51.531 105.302 54.555 45.650 100.205
65-84 90.117 48.488 138.605
> 85 19.070 18.011 37.081 24.723 54.494
ESPANA 163.730 | 118.691 282.421 230.276 | 144.822 375.098

Fuente: GLOBCQCAN.

El mayor incremento se prevé en el grupo de edad de 65 a 84 afios y en hombres mayores de 85
afios ante el esperado envejecimiento de la poblacidon espafiola Por el contrario, es previsible
una disminucién de casos en menores de 65 afios también explicado fundamentalmente por la
caida demogréfica, especialmente en nifios y adolescentes

1 E sistema de informacién ECIS estima en 260.455 los nuevos canceresdiagnosticados en Espafia
durante 2020. Por sexos, son 149.509 casos en hombres (57,4%) y 110.946 en mujeres
(42,6%). Los tumores mas frecuentes aparecen desagregados por sexoen la figura 2:

Figura 2. Tumores mas frecuentes (%) en Espafia desagregados por sexo durante 2020.
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Fuente: ECIS.

En Extremadura también se aprecia un paulatino incremento en el niumero absoluto de nuevos
canceres diagnosticados debido sobre todo al progresivo envejecimiento poblacional durante las
Ultimas décadas en nuestra comunidad autbnoma, mas intenso que la media nacional.

Tomando como referencia los datos aportados a nivel nacional por REDECAN para 2022, y empleando
el Padron Municipal de Habitantes 2021 publicado por el INE, es posible estimar la incidencia de los
principales tipos de cancer en Extremadura desglosados por sexo y grandes grupos de edad (tabla 4).

Tabla 4. Estimaciéon por sexo y grandes grupos de eda d de nuevos casos de cancer (y
tasa de i ncidencia ) de los principales tumores en Extremadura durante 2022
Hombres Mujeres
Céncer <45 afos 45 - 64 > 65 afos Céancer < 45 afos 45 - 64 > 65 afios
Préstata 1(0,3) 248 (152,2) | 484 (488,4) Mama 78 (31,1) | 425(265,5) | 385 (307,0)
Colorrectal 9(3,4) 215(131,8) | 413 (416,3) Colorrectal 8(3,1) 125 (78,4) | 310 (247,4)
Pulmén 4 (1,6) 185 (113,6) | 341 (343,7) Pulmén 3(1,2) 94 (58,8) | 132 (105,2)
TOTAL | 117 (44,8) | 1.370(839) | 2.312 (2.333) TOTAL 193 (77,3) | 1.171 (732) |1.765 (1.409)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de REDECAN y Padrén Municipal de Habitante$INE).
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2. SUPERVIVENCIA DEL CANCER

La supervivencia es el principal indicador de efectividad del sistema asistencial en el control del
cancer. A su vez, los dos factores mas importantes en la supervivencia de las personas con cancer son
el estadio en el momento de diagndstico y la efectividad de los procedimientos terapéuticos.

REDECAN ha publicado el inform&i Su p e r v iexéneercen Bspafia, 20022 0 1 '3, gue contiene la
informacion mas actualizada sobre supervivencia de cancer en Espafiaen personas mayores de 14
afios de los 13 registros poblacionales participantes. Este informe divide los resultados en dos
periodos (2002-2007 y 2008-2013), para poder evaluar la evolucién de la supervivencia. Ademas,
presenta la supervivencia observada y la supervivencia neta Que elimina el efecto de las otras causas
de muerte) a 1, 3 y 5 afios, asi como la tendencia en el tiempo, para el conjunto de todos los
canceres y por tipos tumorales.

A nivel europeo, las estimaciones de supervivencia mas actualizadas corresponden al proyecto
EUROCARS (De Angelis R, et al. 2014)?°, que incluyd datos de casi 9 millones de casos de céancer en
adultos diagnosticados enel periodo 2000-2007 en Europa.

En el periodo 2008-2013, la tasa de supervivencia neta observada a 5 afios para el total de cadnceres
(excepto cancer de piel no melanoma) fue del 55,3% en hombres y del 61,7% en mujeres (tabla 5).
La principal causa de la diferencia de supervivencia entre sexos es la diferente distribucion de los
casos por tipo tumoral. Por ejemplo, el cancer de pulmén, uno de los de peor prondstico, es mucho
mas frecuente en hombres; mientras que el cancer de mama, el de mayor incidencia en mujeres,
presenta una supervivencia mucho mas elevada.

Tabla 5. Evolucién de la supervivencia neta (ajustada por edad), a1, 3y5 afos de los
pacientes con cancer en Espafa, para personas de 15 a 99 afios de sagregadas
por sexo. Comparacién de loss exenios 2002 -2007 y 2008 -2013.
Hombres Mujeres
Tiempo 2002 - 2007 2008 - 2013 2002 - 2007 2008 - 2013
1 afio 70,0% 72,7% 75,5% 77,4%
3 afios 56,8% 60,1% 64,2% 66,6%
5 afios 52,0% 55,3% 59,1% 61,7%

Fuente: REDECAN.

Las tasas de supervivencia disminuyen con la edad tanto en hombres como en mujeres. Asi, durante
el sexenio 2008-2013, la supervivencia neta a 5 afios ajustada por edad en el grupo de edad de 15-44
afios es del 75% y 84% en hombres y muje res, respectivamente; en el grupo de 55-64 afios es del
61% y 72% ; y en el grupo de 75-99 afos es del 41% para ambos sexos

La supervivencia se ha incrementado en la mayoria de los tipos tumorales en la comparativa entre
ambos sexenios. Ademds, ningln tipo de cancer ha presentado un descenso estadisticamente
significativo de la supervivencia. Esto significa que ha aumentado progresivamente la efectividad del
sistema asistencial en elcontrol del cancer gracias fundamentalmente a dos factores:

1 Se esta logrando diagnosticar el cancer en estadios mas tempranos. Un ejemplo pertinente lo
constituyen aquellos tumores en los que se realizan programas poblacionales de diagnéstico
precoz (mama, colorrectal y cuello de Utero).

1 También se demuestra un incremento de la efectividad de los procedimientos terapéuticos

Por ultimo, al comparar los datos de supervivencia por sexo entre la media europea y Espafiapor tipo

tumoral, se demuestra que todos los tipos de céancer presentaron en Espafia unas tasas de
supervivencia muy similares a las de la media europea
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3. PREVALENCIA DEL CANCER

La prevalencia es la proporcién de individuos de una poblacién a quienes en algin momento de su
vida se les ha diagnosticado cancer(estén curadas o no).

Los principales factores que influyen en la prevalencia del cancer son la incidencia y la supervivencia
Por ello, la prevalencia es mas elevada en los tumores mas frecuentes y de mejor prondstico. Sin
embargo, es menor en los canceres poco frecuentes 0 con menor tasa de supervivencia.

El tiempo transcurrido desde el diagnostico es un calificador esencial de los datos de prevalencia del
cancer. Por ello, ademéas de la prevalencia total, es necesario conocer los casos prevalentes con
menos de cinco afios desde el diagndstico.

A nivel mundial, GLOBOCAN estima una prevalencia de cancer con mas de 5afios desde el
diagndstico de més de 44 millones de personas, siendo los tumores mas prevalentes: mama,
colorrectal, préstata, pulmén vy tiroides.

REDECAN ha estimadod prevalencia de cancer en Espafia a 31 de diciembre de 202Q a partir de la
informacion disponible mas actualizada sobrela incidencia y la supervivencia del cancer en Espafia.

El nimero estimado de casos prevalentes totales en Espafia durante 2020 fue de 2.265.152
(1.066.959 en hombres y 1.198.193 en mujeres). Esto representa un total de 4.61 1 casos por cada
100.000 hombres y de 4.961 casos por cada 100.000 mujeres. B nimero de casos prevalentes con
menos de 5 afios desde el diagnostico fue del 42,8% en hombres (456.366 casos), y del 32,1% en
mujeres (384.080 casos).

Aplicando las tasas nacimales por 100.000 habitantes, se puede estimar la prevalencia del cancer
Extremadura en algo mas de 50.000 personas (unos 24.000 extremefios y algo mas de 26.000
extremenfas). Mientras que el nimero de casos prevalentes con menos de 5 afios desde el diagnéstto
se puede estimar en casi 19.000 personas en nuestra comunidad auténoma (mas de 10.000 hombres
y mas de 8.000 mujeres).

Los canceres mas prevalentesen nuestro pais son los de mama femenina (516.827), colorrectal
(340.703), prostata (259.788) y vejiga urinaria (182.487).

En la siguiente tabla se representa la tasa de prevalencia total y con menos de 5 afios desde el
diagndstico, estimada por 100.000 habitantes y desagregada por sexo, para los principales tipos de
cancer en Espafiasegun los datos de REDECAN a 31 de diciembre de 2020.

Tabla 6. Tasas de prevalencia total y a menos de 5 afos del diagnéstico de los
principales tumores en Espafia , desagregada s por sexo en el afio 2020.

Hombres Mujeres
Cancer Tasa total Tasaa< 5 afios Cancer Tasa total Tasaa< 5 afios
Préstata 1.122,8 527.,4 Mama 2.139,9 597,19
Colorrectal 829,3 366,3 Colorrectal 613,6 247,87
Pulmén 154.8 123,7 Pulmén 69,9 51,90
TOTAL 4.611,4 1.972,4 TOTAL 4.961,0 1.590,25

Fuente: REDECAN.
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4. MORTALIDAD MOTIVADA POR E L CANCER

El cancer continla siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, con una
estimacioén de casi 10 millones de defunciones en 2020 (GLOBOCAN)

Segun los datos de la Estadstica de defunciones sedin la causa de muerte 2020 (INE), el cancer
constituye la segunda causa de muerte en Espafia y en Extremadura tras las enfermedades
cardiovasculares aunque desde hace unos afios, supone el primer motivo de defuncién en hombres.

Ademas, y de forma similar a lo previsto en el caso de la incidencia por cancer, se espera un aumento
de la mortalidad durante los proximos afios por cancer, debido fundamentalmente al progresivo
envejecimiento de la poblacion espafiola y extremefa. Las estimaciones de GLOBOCAN(figura 3)
indican que en 2020 murieron por cancer en nuestro pais unas 113.000 personas (alrededor de
68.000 hombres y 45.000 mujeres), y que dicha cifra aumentara durante las proximas dos décadas
hasta superar las 160.000 defunciones en 2040 (unos 99.000 hombres y 61.000 mujeres).

Figura 3. Evolucion estimada de las muertes por cancer en Espafia entre 2020  -2040.
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Fuente: GLOBOCAN.

Sin embargo, Espafia y Extremadura presentan una tasa de mortalidad por cancer relativamente baja

en comparacion con el conjunto de los paises de la UE27. Segun datos del afio 2020 (ECIS), la

mortalidad por cancer en Espafia (y, por tanto, en Extremadura) es una de las menores de la Unién

Europea, y so6lo Finlandia y Malta tienen tasas irferiores a las de nuestro pais (figura 4). Por

localizacién anatdémica, la distribucion de los canceres en Espafia se corresponde con la de la mayoria
de los paises desarrollados.Por sexcs, los hombres espafioles ocupan el lugar 21, y las espafiolasla

Gltima posicion de los 27 paises de la Union. Destaca también la pendltima posicién de Espafiaen las

tasas de mortalidad por cancer de préstata, y la Gltima posicién en las tasas por cancer de mama.

Figura 4. Tasas de mortali dad por cancer ajustadas por edad en la UE -27 para 2020.
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Centrandonos en nuestra comunidad auténoma, durante el afio 2020 se registraron un total de 3.016
defunciones por cancer (1.878 en hombres y 1.138 en mujeres), que representaron el 23% del total
de muertes (28,4% en hombres y 17,6% en mujeres).

La evolucion del numero de defunciones por cancer en Extremadura durante el periodo 1980-2020
(figura 5) muestra un incremento continuado de la mortalidad t umoral en Extremadura hasta 2015,
sobre todo entre los hombres. Sin embargo, durante los Ultimos 5 afios analizados (periodo 2015
2020), se puede observar un ligero descenso del nimero de muertes por cancer, mayor entre los
hombres que entre las mujeres extremefas.

Figura 5. Evolucion del nimero de defunciones por cancer en Extremadura desagregadas
por sexo durante el periodo 1980 -2020.
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Fuente: Estadistica de defunciones segln la causa de muerte (INE).

Por el contrario, a pesar de que el nimero total de defunciones por cancer contintia siendo bastante
elevado (sobre todo en Extremadura), la tasa de mortalidad por este grupo de patologias (ajustada a
la poblacion europea), viene descendiendo de forma significativa en ambos sexos (especialmente en
hombres) en Espafia y en nuestra comunidad auténoma durante las Gltimas décadas (figura 6).

Figura 6. Evolucibn de las tasas ajustadas de mortalidad  por cancer en Espafa y

Extremadura (provincias), desagregadas por sexo en el periodo 19 75-2020.
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Fuente: Servidor Ariadna. Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia
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También con una tendencia descendente durante los Ultimos afios, la tasa estandarizada de
mortalidad por cancer por 100.000 habitantes, que permite la comparacion entre el Estado espafiol y
las distintas comunidades autbnomas, alcanzé los 247,1 casos por 10.000 habitantes en Extremadura
durante 2020. A pesar del descenso observado, se trata de la segunda cifra méas alta de Espafia (solo
por detras de Asturias) y es superior a la media nacional (223,1).

En hombres (353,1 en Extremadura vs. 312,4 en Espafia), también se ocupa la segunda posicion tras
Asturias. Sin embargo, en mujeres (163,2 en Extremadura vs. 157,0 en Espafia), nuestra comunidad
autébnoma aparece en quinto lugar, mas préxima a la media nacional.

Por otra parte, los afios potenciales de vida perdidos (APVP proporcionan informacién sobre las
defunciones en edades jovenes, siendo un reflejo de la mortalidad prematura. Los tumores
constituyen la primera causa de APVP en Extremadura, con un total de 23760 APVP en 2@0 y una
media de 13,26 APVP ligeramente inferior a los 13,61 APVP de mediaen Espafia

Por sexo, los hombres presentan cifras de APVP muy superiores a las mujeres: #%.892,5 APVP en
hombres por 8.867,5 APVP en mujeres. Sin embargo, la media de APVP es superior en mujeres, tanto
en Extremadura (15,2 en mujeres por 12,3 en hombres) como en Espafia (14,8 vs. 12,9).

La tasa estandarizada de APVP, que pemite la comparacion entre las comunidades auténomas vy el

Estado espafiol, alcanza los 2244 APVP en Extremadura Se trata de la segunda cifra mas elevada de
Espafia (de nuevo solo por detras de Adurias), y bastante superior a la media nacional (2.040).
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5. MORTALIDAD DE LOS PRINCIPALES TUMORES EN EXTREMADURA
En términos de mortalidad absoluta, los tipos tumorales con mayor nimero de muertes fueron

similares en la Unién Europea, en Espafia y en Extremadura Los tumores con mayor mortalidad en
Extremadura desagregados por sexo para 2020aparecen recogidas en la tabla 7.

Tabla 7. Numero de defunciones totales causadas por los tipos tumorales con mayor
mortalidad en Extremadura desagregados por sexo  para el afio 2020

Hombres Mujeres Ambos sexos

Cancer N.° (%) Cancer N.° (%) Cancer N.° (%)
Pulmén 503 (26,8%) Mama 168 (14,8%) Pulmén 597 (19,8%)
Colorrectal 253 (13,5%) Colorrectal 155 (13,6%) Colorrectal 408 (13,5%)
Préstata 164 (8,7%) Pulmén 94 (8,3%) Pancreas 185 (6,1%)
Pancreas 105 (5,6%) Pancreas 80 (7,0%) Mama 170 (5,6%)
TOTAL 1.878 (100%) TOTAL 1.138 (100%) TOTAL 3.016 (100%)

Fuente: Estadistica de defunciones segln la causa de muerte (INE).

Los tumores mas importantes en términos de mortalidad segln los datos del INE son los siguientes:

CANCER DE PULMON

Constituye la primera causa de muerte en Extremadura, y destaca por su elevada incidencia, alta
letalidad y baja supervivencia. Segun los daos del "Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y
Esparia 20032012" %' y del servidor Ariadna (ISCIll), Extremadura presenta el riesgo relativo mas
elevado de mortalidad por cancer de pulmén a nivel nacional, especialmente en hombres (figura 7).
Sin embargo, las tendencias de la mortalidad por cancer de pulmén difieren por sexo durante las
Ultimas dos décadas: mientras los hombres reducen sus tasas de mortalidad, las mujeres las
incrementan de forma significativa, lo que se asocia fundamentalmente al consumo de tabaco.

Figura 7. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pulmén en Espafia
y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975 -2020.
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Su principal factor de riesgo es el tabaquismo, responsable del 80-90% de casos de cancer de pulmon
y de otros tumores, como es el caso del cancer de vejiga urinaria (5.2 causa de muerte en hombres) .

Los cambios en el consumo de tabaco durante las Ultimas décadas (con un descenso importante en
hombres y un aumento en las mujeres) ya se reflejan claramente en la incidencia y mortalidad por

cancer de pulmoén en ambos sexos: mientras disminuye la incidencia en hombres, desde 2012 viene
aumentando significativamente en mujeres. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de continuar
implementando acciones contra el tabaquismo, especialmente las dirigidas a la pobladdn femenina.

Otros factores de riesgo importantes del cancer de pulmoén
son determinadas ocupaciones con exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo y, particularmente en
Extremadura, la exposicion a radén domiciliario en
concentraciones superiges a 300 Bg/m3. El "Mapa de
potencial del raddn”??, publicado por el Consejo de Seguridad
Nuclear, constata que nuestra comunidad autbnoma es la
segunda con mayor riesgo, tras Galicia (figura 8).
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Figura 8. Mapa de potencial del radon de Espana.

Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear.

CANCER COLORRECTAL

Ocupa el segundo lugar como causa de muerte en Extremadura, con cifras superiores a la media
nacional (figura 9), aunque su supervivencia viene aumentando durante los Gltimos afios en Espafia

La mortalidad del cancer colorrectal tiende a descender ligeramente en ambos sexos durante los
ultimos afos, sobre todo a expensas del cancer de colon.

Figura 9. Evolucion de las tasas ajustadas d e mortalidad por cancer colorrectal en Espafia
y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975 -2020.
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Fuentes: Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafa 20032012.
Servidor Ariadna (ISCIII. Centro Nacional de Epidemiologia).

El cancer colorrectal ocasion 408 defunciones en Extremadura durante 2020
(INE): 253 en hombres y 155 en mujeres.

En porcentaje, el cancer colorrectal supuso el 13,5% de la mortalidad por
cancer: 13,5% en hombres y 13,6% en mujeres.
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Los factores de riesgo modificables del cancer colorrectal son muy prevalentes en nuestra sociedad
Entre ellos destacan: consumo de carne roja y procesada, muy hecha o cocinada en contacto directo
con el fuego, asi como sedentarismo, obesidad y consumo abusivo de alcohol.

Factores protectores contra este tipo de cancer son: consumo de fibra, fruta y vegetales, asi como el
ejercicio fisico habitual.

Se estima que un 70% de los canceres colorrectales son evitablesa través de medidas dietéticas y
nutricionales. Ademas, la realizacion de cribadospoblacionales en la poblacion de 50 a 69 afios ha
demostrado ser una buena medida de control de esta patologia, lo que apoya continuar su
implementacién en Extremadura.

CANCER DE PANCREAS

Es un tumor de baja incidencia, pero con una elevada letalidad (es el cancer con peor prondstico a 5
afos en ambos sexos).

Durante las Ultimas décadas se observa un incremento de las tasas ajustadas de mortalidad en
Espafia y Extremadura, con cifras globales bastante similares (figura 10).

Figura 10. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pancreas en
Espafia y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975 -2020.
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Fuentes: Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafa 20032012.
Servidor Ariadna (ISCIII. Centro Nacional de Epidemiologia).

El cancer de pancreas ocasion6 185 defunciones en Extremadura durante
2020 (INE): 105 en hombres y 80 en mujeres.
En porcentaje, el cancer colorrectal supuso el 6,1% de la mortalidad por
cancer: 5,6% en hombres y 7,0% en mujeres.

Entre los factores de riesgo modificables del cancer de péancreas destacan: consumo de tabaco,
consumo abusivo de alcohol, obesidad y diabetes.
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CANCER DE MAMA

Es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres, aunque su elevada supervivencia (puesto que
no deja de aumentar en las Ultimas décadas) hace que su prevalencia sea la mas elevada de todos los
tumores en el género femenino.

Durante los ultimos afios se observa un descenso de las tasas ajustadas de mortalidad en Espafia y
Extremadura (figura 11), con cifras relativas superiores en nuestra comunidad autbnoma (sobre todo
en el suroeste de la provincia de Badajoz).

Figura 11. Evolucidon de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama en
mujeres de Espafia y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975 -2020.
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El cdncer de mama ocasion6 170 defunciones en Extremadura durante 2020 (INE): 168 en mujeres (y
2 en hombres). Este tumor supuso el 14,8% de la mortalidad por cancer en mujeres.

Entre los factores de riesgo modificables del cancer de mama se pueden mencionar. consumo de
alcohol (aumenta el riesgo hasta un 30%), consumo de tabaco (riesgo moderado), obesidad en
mujeres postmenopausicas, etc.

Como factores protectores del cancer de mama se pueden mencionar el parto, la lactancia materna y
la actividad fisica habitual en mujeres postmenopausicas.

Ademas, la realizacién de cribados poblacionales ha demostrado ser una buena medida de control de
esta patologia, lo que apoya continuar su implementacion en Extremadura
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CANCER DE PROSTATA

Es el tumor mas frecuente en hombres, aunque su elevada supervivencia hace que su prevalencia sea
la mas elevada de todos los tumores en el género masculino.

Durante los ultimos afios se observa un descenso de las tasas ajustadas de mortalidad en Espafia y
Extremadura (figura 12), con cifras globales ligeramente superiores en nuestra comunidad auténoma
(sobre todo en las zonas limitrofes con Portugal.

Figura 12. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de préstata en
hombres de Espafa y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975 -2020.
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El cancer de préstata ocasioné 164 defunciones en Extremadura durante 2020 (INE), lo que supuso el
8,7% de la mortalidad por cancer en hombres.

La edad constituye el principal factor de riesgo para este cancer, con un aumento de la incidencia a
partir de los 50 afios. Ademas, se ha constatado un componente genético en un 5-10% de los casos.

Por otra parte, la relacidon beneficio-riesgo del cribado del cancer de préstata no esta establecida. En
la actualidad no existe evidencia de que los resultados de los canceres diagnosticados a partir del
cribado sean mejores que los de canceres diagnosticados a partir de bs sintomas clinicos. Por el
contrario, se considera que existen riesgos significativos asociados a la deteccién precoz y al
tratamiento.
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6. MORBILIDAD DEL CANCER EN EXTREMADURA

Los datos de morbilidad nos ofrecen informacion sobre la actividad asistercial que se realiza en
nuestra comunidad auténoma a consecuencia del cancer.

En este caso, se pueden obtener datos sobre:

Morbilidad hospitalaria (hospitalizaciones a causa de la enfermedad), que refleja la actividad
asistencial a nivel hospitalario por cancer.

Morbilidad en atencion primaria, que refleja la actividad asistencial del cancer en el nivel de
atencién mas proximo al paciente.

MORBILIDAD HOSPITALARIA DEL CANCER

Los tumores constituyen una importante causa de ingreso hospitalario, originando 10.105 altas
hospitalarias durante 2020 en Extremadura (INE), el 10,35% del total de hospitalizaciones. Por sexas,
los tumores produjeron 5.350 altas hospitalarias en hombres (11,35%) y 4.755 en mujeres (9,41%).

La tasa de morbilidad hospitalaria por cancer por 100.000 habitantes permite la comparacion entre el
Estado espafiol y las distintas mwmunidades autdbnomas. Este indicador alcanz6 los 954 casos por
100.000 habitantes en Extremadura durante 2020, cifra adn superior a la media nacional de 865 casos
por 100.000 habitantes. Nuestra comunidad auténoma ocupa el puesto nimero 12 a nivel estatal
(figura 13).

Figura 13. Tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes segun el diagndstico
principal y lac omunidad auténoma de residenciaen 20 20.

Fuente: Encuesta de
morbilidad hospitalaria
(INE).

Desde 2012 se observa una estabilizacién de este indicador en Extremadura alrededor de las 1.000
altas hospitalarias por cien mil habitantes anuales, datos ligeramente superiores a la media nacional.

Los tumores mas importantes en términos de morbilidad hospitalaria desagregados por sexos se
recogen en la tabla 8.
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