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cQué necesitamos para vigilar el cancer?

INCIDENCIA MORTALIDAD PREVALENCIA SUPERVIVENCIA
¢.Cuantos casos nuevos ;Cuantas personas ¢Cuantas personas ¢Cualesla
se producen? mueren por cancer? viven tras supervivencia
un diagnostico de tras el diagnostico?
cancer?

Ningun indicador, por si solo, describe la carga del cancer en una poblacion.
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promocién de la salud publica en Espana...

El CH @ (Centro Nacional de Epidemiologia) ofrece asistencia cientifico-
técnica en el ambito de la epidemiologia a la Administracién General del
Estado, a las Comunidades Autonomas y al Sistema Nacional de Salud
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MAPAS
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e 183 causas: https://raziel.isciii.es/file/wlista ciel0.htm
* |Indicadores:

- Numero de defunciones

- Tasa bruta / especifica

- Afos potenciales de vida perdidos

- Tasa de afos potenciales de vida perdidos
- Edad media a la defuncion TABLAS / GRAFICOS
- Tasa ajustada a la poblacion europea
- Tasa ajustada de anos potenciales de vida perdidos (poblacion europea) Gréficas de Mortalidad
- Tasa ajustada a la poblacion mundial o do b e cncoqbnspor o sty 1 2 0220 0o caios do moraidad, = rﬁfghs
- Tasa ajustada de afios potenciales de vida perdidos (poblacion mundial) F W

PY 1980 202 3 S H A I Tendencia temporal
- e r I e n u a Graficas y tablas de datos que muestran la tendencia de la mortalidad desde el afio 1980.
° S Mortalidad por territorio
eXO Graficas y tablas de datos que muestran las diferencias en la mortalidad basandose en la seleccién que se realice para el

sexo, la causa vy el afio.

* Edad: 0-4,5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, 85 y mas afios Mortalidad segun la causa

Gréficas y tablas de datos que comparan la mortalidad entre causas, basandose en la seleccién que se realice para el

° N a C io n a I / CCAAS territorio, el sexo y el tipo de causa y el afio.

Mortalidad por grupos de edad

Graficas y tablas de datos que comparan la mortalidad por una misma causa, en los diferentes grupos de edad definidos,
basandose en la seleccion que realice el usuario.
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MORTALIDAD PROVINCIAL
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T A * 32 causas tumorales + otras causas
* Indicadores:
- NUmero de defunciones

Instituto de Salud Carlos Il

SERVIDOR INTERACTIVO DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA (ARIADNA)

- Tasa cruda
Mortalidad provincial - Indice comparativo de mortalidad
Mortalidd .
_— ) El servidor interactivo de informacién epidemiolégica (Ariadna), - R e SgO acumu I d do
en P funci iento desde 2004, . kings,
tandoasies ¥ f:ndet:'ll?laosn;mt;:‘las deesda?.as que n?::;f;n IFln:r-r::rtaIr‘lar.lr:mlIl':-:usr - Ta Sda truncada
causas de m cancer y otras causas (60 en total) desde el afio 1975, para 60 . .,
de Enfermeda) causas de muerte homologadas a la Clasificacién Internacional - Ta sa aJu stada a Ia po bIaC|On eu ropea
de Enf:zrmedades (CIE-10), por sexo y provincia, que pueden ser . ., .
seleccionados por el usuario. - Tasa ajustada a la poblacion mundial

» 1975-2024 (Serie / Anual)

* Sexo
Mortalidad municipial * Provincia / Nacional (tendencia/tablas de
datos)

Esta seccidn genera mapas detallados a nivel de municipio, que
muestran las diferencias en la mortalidad por diversos tipos de

cancer, entre los afos 2004 y 2008.

Mapa del sitio | Contacio | Accesibilidad
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Sistema de Informacién Epidemiolégico de Mortalidad en Enfermedades Cronicas

Graficas de mortalidad, segun los siguientes criterios. Comunidad auténoma, provincia, sexo, periodo y edad, cruzados entre si, tanto
en 'escala relativa' como 'logaritmica'.
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Datos de mortalidad, por los criterios seleccionados.

Tablas resumen de la mortalidad, para los distintos afios y grupo de enfermedad crdnica.

Descargas de cada uno de los resultados obtenidos en los tres puntos anteriores.

Instituto de Salud Carlos lll | Contacto | Politica de privacidad
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ooe MORTALIDAD POR CANCER EN ESPANA
Indicadores _l I)(}]‘ ESP MUJERES Y HOMBRES
2020

Tasa europea -
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
CAUSA: Causa de defuncién
Causas DEFU: Nimero de defunciones
EDAD: Edad promedio a la defuncién
TASAE: Tasa ajustada x 100.000 (Poblacién estandar europea)
Causas - SEE: Error estandar de la TASAE
TASAW: Tasa ajustada x 100.000 (Poblacién estandar mundial)
TATRU: Tasa truncada ajustada x 100.000

Afo TACU: Riesgo acumulado 0-74 afios (en porcentaje)
CRUDA: Tasa cruda x 100.000
2022 hd
CIE CAUSA EDAD TASAW TATRU CRUDA
Sexo
CIE10 Todas las causas 79.00 364.23 247.77 1040.13
Ambos - C00-C97 T. Malignos 73.73 99.91 102.29 228.84
C00-CO7 (except C44)  T. Malignos excepto C44 73.67 99.47 102.10 227.29
C00-C14 C. Bucal y faringe 70.23 2.46 3.50 5.06
Edad €00 Labio ; 80.50 0.04 0.01 X 0.12
c1 Nasofaringe 65.85 . 0 0.23 0.42 X 0.42
C15 Eséfago 70,22 . 187 2.44 . 3.84
Todas v Cl16 Estémago 7415 9. . 444 455 ! 10.37
c17 L. Delgado 75.34 . 0 0.23 0.23 X 0.57
. C18-C21 “olorrectal 76.20 12.65 10.55 . 31.01
Escala relativa C1s Colon 76.85 . 9.12 7.02 X 23.49
C19-C21 Recto 74.76 : 3.53 3.54
Escala log C22 Higado 74.66 5. . 2.35 2.11
C22.0 Higado primario 7144 . . 2.38 2.08
C23-C24 Vesicula 77.70 3 . 0.95 0.67
25 Péncreas 73.30 6.3 7.08 15.65
- C45.1,048 Peritoneo 7173 0.27 0.28 0.56
C30-031 Fosas nasales 68.64 0.13 0.17 0.25

C32 Laringe 71.21 118 141 2.49
Instituto de Salud Carlos Ill | Contacto | Politica de privacidad
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OTRAS FUENTES DE INFORMACION

[ Tablas ] [Informes]

Tablas de datos Informes en afios [ Apps ]
Dispositivos moviles

[ Atlas ] [ Libros ]

Atlas de mortalidad .
Libros



Tablas

CAN C E R Centro Nacional de Epidemiologia
Tablas anuales (1992-2024)

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-cronicas/mortalidad-cancer

RMORTALIDAT POR CANCER EN ESPARA KMORTALIDAD FOR CANCER E|
HOMERES MUJIERES
2018 2018

MORTALIDAD POR CANCER EN ESPANA
HOMBRES

CIE Clusifieaciin Interssciomal de Enfernmdades
2018

CAUEA Cumsi de difuncin
DEFL Nésizn de difuncicnis

EDAD Edsul promdi u ln difesciin

TASAE Than ajestnds x LD [Pollusin atnmdir seropes)
SEE Esror sstindar dis la TASAE

TASAW Thssn ajustacdi x 100000 [Pulbuitn estandsr nresdial)

T CIE Clasificacién Internacional de Enfermedades
CAUSA Causa de defuncién

T Tice truneadsn justads = TAC
Iﬁtaﬁw:.umml|L:Juﬁ...liluf|mmu-nir] t'.',:-[',,, T } DEFU Ntmero de defunciones
L e 2 L EDAD Edad promedio a la defuncién
o Ty T TASAE Tasa ajustada x 100.000 (Poblacién estandar europea)
CIE FALTA LY Teantl OOl C. BUCAL ¥ FARINGE 0 T SEE Error estandar de la TASAE
::If:‘l-"“ L B R LA ;E Lo | TASAW Tasa ajustada x 100.000 (Poblacién estandar mundial)
olL 5 TATRU Tasa truncada ajustada x 100.000
Cli .14 TACU Riesgo acumulado 0-74 afios (en porcentaje)
o i oo CRUDA Tasa cruda x 100.000
s COLON 112

01903 RECTO

CIE CAUSA EDAD TASAE SEE TASAW TATRU

C00-C14 C. BUCAL Y FARINGE 68.51 5.51 0.14 3.78 6.33
C00 LABIO 82.14 0.10  0.02 0.05 0.01
C11 NASOFARINGE 65.27 0.42  0.04 0.29 0.61
C15 ESOFAGO 69.24 4.70  0.12 3.19 5.22
C16 ESTOMAGO 73.33 8.65 0.16 5.58 6.84
c17 1. DELGADO 72.98 0.44 0.04 0.29 0.36
C18 75.56 17.98  0.23 11.22 10.88
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Atlas

Centro Nacional de Epidemiologia

Atlas municipal de mortalidad por cancer y otras causas en Espana. 1989-1998.

https://cne.isciii.es/documents/d/cne/atlas_municipal-pdf
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Atlas municipal de mortalidad por cancer en Espafia
1989-1998

Jos y tres. En conjunto, su incidencia es mayor

‘CAVIDAD BUCAL Y FARNGE (CI Va8
et 13631958

Cancer de cavidad bucal y faringe

los de labio, lengua, gléndulas salivares, cavidad
nge: orofaringe, nasofaringe, laringofaringe.

nores de cavidad oral y faringe son carcinomas

amos el céncer de nasofaringe, la mayoria com-
jicas y factores de riesgo, principalmente con-
dieta [Mucci 2002). EI cancer de nasofaringe,
consumo de alimentos en salazon, la infeccion
terminados patrones genéticos [Mucci 2002, es
s menos desarrollados, donde presenta hasta
raises mas desarrollados [Ferlay 2004].

n la incidencia y mortalidad por este grupo de
»terogéneo grupo de tumores supuso cerca de
erlay 2004), €l 70% de los cuales ocurrieron en
‘on més frecuentes en varones, presentando una

go, un pals mediterraneo como Francia ocupa
e toda Europa, tanio en hombres como en mu-
200 habitantes, respectivamente), mientras que
15 en esta region en varones (5,65 por 100.000
5 (2,2 por 100.000). Espafia se encuentra entre
,3 en hombres y 3,1 en mujeres. En cuanio a la

ron en nuestro pais de 7,91 y 139 en hombres
o Nacional de Epidemiologia 2006a). Bajo estas
3 con muy diferentes prondsticos, que en Europa
34% a los cinco anos en el cancer de labio y el
3¢ [Sant 2002

municipal para ambos sexos en conjunto es similar al de los hombres, del
que el nimero de casos en hombres es cinco veces mayor que en muijer
os varones aparece un exceso de riesge de merir en la costa de las proy
de Pontevedra y A Corufia, la mitad oriental de Asturias, Cantabria, Pels
norte de Castilla y Le6n y en el surceste de Andalucia, incluyendo Huelva, C|

la zona suroccidental de Sevilla. Las lslas Canarias muestran también un llaj

exceso de riesgo, asi como algunos municipios de Mallorca. En mujeres, el
del RR muestra un exceso de riesgo principaimente en Asturias, Pals Vas(
Ia zona suroccidental de Sevilla, y en las islas. Estudios previos a nivel pror
habian mostrado parcialmente este mismo patrén [Lopez-Abente 2001).
Las diferencias en el consumo de alcohol y tabaco podria explicar, al r
p i en hombres, dada la sif
con el patron de otros tumores también asociados a estos factores de 1
como el cancer de esdfago y de laringe. Esta posible relacién vendria ap|
por el hecho de que en las diiimas décadas la tendencia de la mortalide|
estos tumores en Espana en hombres ha sido ascendente hasta principi
105 90, momento a partr del cual se estabilizé, para posteriormente: desc|
mientras que en mujeres no ha dejado de ascender, con tendencias simily
las descritas para otros tumores relacionados con el consumo de tabaco)
Unién Europea [Levi 2003], y que refiejan la disminucion del consumo de t|
en hombres y el fracaso de las poliicas de control de tabaguismo en my
Diferencies en la distribucién de otros factores también asociados con la
incidencia de estos tumores, coma el ipo de dieta, contribuirian también en|
a explicar las El papel de las por e
del papiloma humano, posible factor de riesgo para este tipo de tumores
patron encontrado es dificil de juzgar, aunque existen algunas zonas dor

Cavidad bucal y faringe. Hombres.

Fiesge Rl
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Atlas

Centro Nacional de Epidemiologia

Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espaina

https://cne.isciii.es/documents/d/cne/atlas_espana_portugal-pdf

OESOPHAGUS (ICD-10 C15)

Atlas of Cancer Mortality in Portugal and Spain Both sexes 2003-2012 elirive Risk fud Postenor Probabitits
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Informes Z.‘%: ‘ C

Centro Nacional de Epidemiologia

Informes de la situacion del cancer en Espana
1996, 2000, 1975-2006y 2015

Figura 4.6: Mortalidad por cancer en Espafia en 2008-2012: Representacion de la
distribucién provincial para los tumores mas i el indice C ivo de
Mortalidad' (ICM).

Todos los tumores
Figura 4.2: Tendencia de la Mortalidad en Espafa por grandes grupos de enfermedad (1975- H M
2012). (a) Hombres (b) Mujeres
— Tabla 4.4. Mortalidad por cancer en Espaia (1961-2012): Nimero de defunciones anuales por sexa y localizacian tumoral.
- “Hombres
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD
EN ESPANA, 1952-1996

Efecto de la edad, de la cohorte de nacimiento
y del periodo de muerte

Lépez-Abente G, Pollan M, Aragonés N, Pérez B, Llacer A, Pérez J, Medrano MJ,
Boix R, Diez M, Gonzalez P, Navas A, Almazan J, Jiménez MT, de Pedro J
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https://repisalud.isciii.es/handle/20.500.12105/4972

Tuberculosis(010-018, 137), Tuberculosis respiratoria(010-012),
Otras tuberculosis(013-018) ..........
Enfermedad meningococica (036).
Septicemia ( 038; 760.2; 771.8).
Cancer de labio (140) ...
Cancer de lengua (141)
Céncer de glandulas salivares (142)
Céncer de cavidad bucal (143-145)..
Cancer de faringe (146-149)...
Cancer de esofago (150).....
Cancer de estomago (151) ..
Céncer de intestino delgado (152).
Céncer de colon y recto (153-154,
Cancer de pancreas (157)...
Cancer de peritoneo (158)...
Céncer de fosas nasales, oido medio y senos (160) ..
Céncer de laringe (161) ...
Céncer de pulmén (162) ..
Cancer de hueso (170) ....
Cancer de tejido conjuntivo y otros tejidos blandos (171)..
Melanoma maligno cutaneo (172).
Otros tumores de la piel (173) .......
Céncer de mama en mujeres (174)..
Cancer de Utero (179-182) ..
Cancer de ovario (183) ...
Céncer de otros érganos genitales.
Cancer de prostata (185).....
Cancer de testiculo (186) ....
Cancer de pene y de otros érganos genitales masculinos (187) .
Cancer de vejiga (188)....c.ccoucueeueirerce e
Céncer de rifién y de otros 6rganos urinarios (189).
Cancer de sistema nervioso (191-192)
Cancer de tiroides (193) .........
Enfermedad de Hodgkin (201)...
Linfomas no hodgkinianos (200,202)
Mieloma muiltiple (203)..
Leucemias (204-208)
Diabetes mellitus (250) .
Psicosis organicas senil y presenil (:
Esquizofrenia (295).......ccccccvuvinnnnne
Enfermedad de Parkinson (332.0).
Enfermedad de neurona motora (335.2) .
Esclerosis muiltiple (340)..
Epilepsia (345)....
Enfermedad isquémica del corazén (410-414)..
Insuficiencia cardiaca (428)
Enfermedad cerebrovascular (430-438)..
Neumonia (480-486).
Gripe (487)....cccevuneee
Bronquitis, enfisema y asma (490-493). ..
Bronquitis cronica y la no especificada (4!
Enfisema (492),
Asma (493) .....
Cirrosis hepatica (581)..
Accidentes de trafico (E810-E819).............
Envenenamiento accidental (EB50-E869)..
Suicidio (E950-E959)....
Homicidio (E960-E969).

Centro Nacional de Epidemiologia
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Apps

B Google Play

Mis aplicaciones

Tienda

Juegos
Familiares

Seleccion de nuestros
expertos

Cuenta

Métodos de pago
Play Points Nuevos
Mis suscripciones
Canjear

Comprar tarjeta regalo
Mi lista de deseos

Mi actividad de Play

Guia para padres

Buscar

Categorias v Inicio

Instituto de Salud Carlos lI

Mortalidad municipal por Céncer en Espaiia

(AMICAES)

Municipal cancer mortality in Spain

Grupo de Bioinformética y Manejo de Datos
Unidad de Epidemiologia del Céncer y Ambiental
Centro Nacional de Epidemiologia

Mas populares

Novedades

AMICAES

BIODAMA Salud y bienestar

El PEGI3

A No tienes dispositivos

E Afiadir a la lista de deseos

Elija opcion a mostrar:

Seleccione céncer:

Nombre, Clasificacion Internacional de
Enfermedades

Cavidad bucal y faringe -

Seleccione el sexo:

Atras Siguiente

Elija opcién a mostrar:

Comunidad Auténoma:
Todas

Introduzca localizacion:
(Provincia, municipio o CP...)

Atras Siguiente

LB 6 & & -3

C. Auténomas

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-cronicas/apps

Centro Nacional de Epidemiologia
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Apps

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-cronicas/apps

Centro Nacional de Epidemiologia

RANKSPA: Shiny web application for RANking SPAtial areas of risk in spatial surveillance

B Show 10 Hewses s [
ranking o pacAatian Obs L . OWf_obs_exp. L e wCre L cluster 1
RANKSPA: Shiny web application for RANking SPAtial areas of risk in spatial surveillance = o Bed A0 s s
1 om 0 o onm = wn ™ w '
1w ™ w wme 107 ns  we  ow v oam
—687' o Introduction  RankingMap  RankingTable  SpatialTests RRMap  PPMap  ClusterAnalysis  Complete Results Table  Glossary - - - - — - -
cloere. B100KM A
o sp_ y A s 1 150 " oan 125 10661 “ ase W o
» . 0 1658 s 2 136 i3 u ose 5 093 cluster
T om o0 u “ = « o W e
e room a » “ = w o owm em P
Datalnput: data_example.csv cases B 0 m s » Tty 149 ns 12 03 1 e
= lose. 1  m m w ow w mou m u w
s (11,11,
= (11.5,14] Shoning 110100 14 anres Predow | 1 2 Nee
Shp Input (shp, .dbf, prj, shx): 4 Files = (14,16.1]
= (16.1,31.3]
Tl
Cluster analysis: Fraction of the total population
15% bd
Process. Hatatom Fose (W)
» o 067 veis)
8 067-077) N7
B 031630 v’ Relative risk (N)
R R = <=0.67 (N=16) Prob (RR>1)
HRHE e = (0.67-0.77) (N=87) = (0.9-1.0)
EREREL @ (0.77-0.91] (N=130) = (0.8-0.9]
= (0.91-0.95] (N=26) o (06-08)
S K = (0.95-1.05] (N=31) S
Figure 2 RANKSPA application overview. - (1.05-1.1] (N=9) o gg.gg}
: ?Ift:g} g“:a)s) :(0:1_0:2] Cluster ~ Size  Statistic Pvalue
= >1.5 (N=0) = <=0.1 1 8  37E+05 001
Figure 3 Results displayed in the tabs of RANKSPA application using simulated data. (A) Ranking map tab; (B) ranking table tab; (C) RR map tab; (D) PP map tab; (E)
cluster analysis tab. RR, relative risk; PP, posterior probability.

https://ace.amegroups.com/article/view/6094/html

https://biodama.shinyapps.io/rankspa/
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Diferentes indicadores, diferentes fuentes de informacion

REDECAN + mortalidad
REGISTROS INCIDENCIA Estimacion mediante RIM
POBLACIONALES
REDECAN —
Casos incidentes - <y TR et NE
imient HEDECAN efunciones
seguimiento MORTALIDAD Tasas y estandarizaciéon
armonizar )

analizar

estimar REDECAN + seguimiento
INE Observaday neta

Defunciones - INe

poblaciones
Registros REDECAN +

PREVALENCIA poblaciones

Recuento + proyeccién



SIEC: integrar para vigilar

FUENTES DE INTEGRACION
INFORMACION

P2y * Armonizacion
INe * Metodologia
REDECAN Instituto Nacional de Estadistica e p|de m|olc')g|ca

International Agency for Research on Cancer

PN
(7Y, World Health
Vx‘f'é‘)} Organization

SoE

000
Una iniciativa colaborativa Clber 'ESP 6

IGACION BIOMEL
Publica

ud

SIEC

Sistemade
Informacion
Epidemiolégica del
Cancer

Red Espanola
. fra ' de Registros
contra el cancer AL de Cancer

INDICADORES

Incidencia
Mortalidad
Prevalencia
Supervivencia

A

QF »
Junta de Andalucia -

ACCESO

* Informacion
abierta

e Comparable

* Desagregada

VICA

Consejeria de Sanidad, Presidencia

y Emergencias

Escuela Andaluza de Salud Publica



ORIGEN - 2021

El acuerdo que puso en marcha el desarrollo del SIEC

CENTRO DE " Instituto 4 : - 8 MINISTERIO
INVESTIGACION de Salud ol i,
BIOMEDICA EN RED Carloslll oot &osih

QUIENES SOMOS ~ = AREAS TEMATICAS ~ EMPLEO PERFIL CONTRATANTE = CONVOCATORIAS TRANSFERENCIA TECNOLOGICA ~ COMUNICACION / PRENSA ~

@« Comunicacién Noticias El CIBER y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer se unen para crear el Sistema de Informacién Epidemioldgica del Cancer en Espaia

El CIBER Yy la Asociacion Espafiola Contra el Cancer se unen para - .
crear el Sistema de Informacién Epidemioldgica del Cancer en | Uttimas Noticias
Espaﬁa | EI XVI Workshop del Banco de
Instrumentos del CIBERSAM impulsa la
innovacién en la medicién de resultados
en salud mental

El programa de capacitacién CIBER-
SABADELL aborda el IV Curso de
Comunicacién y Divulgacién del CIBER

Capitulo 33 de "La Ciencia de lo
Singular": Enfermedades endocrinas

IMPaCT Gendémica lanza un escape
room virtual para acercar la cienciay la
gendémica al publico adolescente

Dia Mundial de la Investigacién en
Cancer: el Nodo Nacional de Datos en
Céncer impulsara la investigacion

" oncolégica

El director del ISCIII Cristébal Belda junto a Noemi Paniagua, directora general de la Asociacién Espariola Contra
el Cancer

CIBER/ AECC | jueves, 2 de diciembre de 2021

Abrir noticia de CIBER >


https://www.ciberisciii.es/noticias/el-ciber-y-la-asociacion-espanola-contra-el-cancer-se-unen-para-crear-el-sistema-de-informacion-epidemiologica-del-cancer-en-espana

PRESENTACION PUBLICA - 2025

SIEC se presenta publicamente

Espana estrena SIEC,
la primera plataforma que centraliza los
indicadores clave del cancer >

Video del lanzamiento publico - 22 de octubre de 2025

Abrir video

VER VIDEO EN YOUTUBE >

Un punto de inflexidon: de proyecto colaborativo a herramienta abierta al publico.



https://www.youtube.com/watch?v=eVuVYC0T2ac
https://www.youtube.com/watch?v=eVuVYC0T2ac
https://www.youtube.com/watch?v=eVuVYC0T2ac

PRESENTACION JORNADA

SIEC se presenta en Jornadas de Vigilancia de la SEE

FECHA 'Y HORA

Miércoles 7 de octubre de 2026,
de 10:00 a 14:45 horas

LOCALIZACION
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Campus Universitario de Cartuja, Cta. del
Observatorio, 4, Beiro, 18011 Granada

DIFUSION
La reunion seré PRESENCIAL, XIl Jornada sobre Vigilancia en Salud Publica
Se podré seguir la conferencia a
distancia por streaming: @ Granada, 7 de octubre de 2026
ORGANIZACION
. TRANSFORMANDO LA
Grupo de trabajo de VSP y

Grupo de trabajo de Cancer de la SEE VIGILANCIA EN SALUD Pl:'BLICA:

automatizacion, nuevas fuentes de
informacion y vigilancia del cancer

S INFORMACION E INSCRIPCIONES
" o Con el patrocinio de: Organizado conjuntamente por:
INSCRIPCION GRATUITA. Plazas limitadas. Es Grupo de trabajo de Vigilancia en Salud Publica

necesario formalizar la inscripcion presencial a (VSP) y Grupo de trabajo de Cancer de la Sociedad
través del siguiente formulario: Espafiola de Epidemiologia

- asood )

de Salud Piblicz
residencia, Sanidad !

Ciber Esp |




TRAYECTORIA

De proyecto a infraestructura estable

ORIGEN DESARROLLO

VICA - CIBERESP CIBER-AECC -
REDECAN

Necesidad de integrar Metodologia - Integracion

la informacion portal abierto

epidemioldgica

2026 - NUEVA ETAPA

Nuevos convenios
CIBER-AECC
REDECAN-AECC

Actualizacion
Consolidacion
Interoperabilidad

2026-2028



EL PORTAL

cQué ofrece SIEC?

istemna de Informacion
pidemiologica del Cancer

n Espana

SIECH &iber esp m

¢ Sistema de Informacion
SI E‘ Epidemiolégica del Cancer
en Espaia

Medidas de carga de ~ Factores de riesgo
f== cnfermedad - -+

Ciber (CE—- “E A T viea

https://siec.ciberisciii.es/

G Medidas de carga de enfermedad

Incidencia - Mortalidad
Prevalencia - Supervivencia

a Factores de riesgo y proteccion

Sintesis de la evidencia
cientifica

e Fichas tematicas
Informacidn epidemiolégica

por localizacion tumoral

Acceso abierto a informacion epidemiologica
sobre cancer en Espana


https://siec.ciberisciii.es/

EXPLORACION

Explorar el cancer por poblacion, territorio y tiempo

RESULTADQOS

Sistemna de Informacion
Epidemiologica del Cancer
en Espana

Distribucién de la mortalidad por todos los canceres por CCAA en ambos sexos en 2023

Total

Total excepto piel no melanoma Pulmén

Pancreas Higado y vias biliares intrahepaticas

06 08 10 12 14 16

Tasa ajustada a la pobl. Europea relativa a la tasa espaniola

Colorrectal

Estémago

aaaaaaaa

’ FILTRAR
tumor - sexo - edad - CCAA -

periodo

a COMPARAR
distribucion geografica

e SEGUIR
evolucion temporal

datos y graficos reutilizables

No se trata solo de disponer de
una cifra, sino de poder
contextualizarla.



EL PORTAL

cQué ofrece SIEC?

Cadigo Europeo Contra el Cancer (52 edicion): 14 formas de prevenir el cancer

Fiber Esp

Factores de riesgo modificables =

CONSUMO DE OBESIDAD,

ACTIVIDAD FISICA DIETA

Colorrectal

2023

CONSUMO DE RADIACION
TABACO GRASA CORPORAL ALCOHOL ULTRAVIOLETA
- o 24.649 8.900 63,2% 191.984
& i |} Casos Nuevos Defunciones Supervivientes s sases | C2505 Prevalentes atsies
Ranking: 2 Ranking: 2 dograsticxias e | Z0L32017) Ranking: 2
16.9% rospocts al total 13,5% respeotn al total Ranking: 10 dis 30 tumares Tn.8% respooto ol total
MEDIOAMBIENTE Y RADIACION LACTANCIA INTERVENCIONES INFECCIONES CRIBADO DE
OCUPACION IONIZANTE Y NO MATERNA MEDICAS CANCER I 10 1
1ONIZANTE ( & 15.537 6.187 63,3% 152.090
i Casos Nuevos Defunciones Supervivientes s sares | 3505 Prevalentes toties
. Ranking: 2 Ranking: 3 g o | M A204T) Ranking: 2
al total 1, Ranking: 13 de 30 tumares.

Factores de riesgo por tumor

Céncer de cabeza y cuello——

14.3% spaco sl lotal

Por cade 6 casas nueves disgnosticados de cincer de calcrrectal en mujeres, se
dizgnastican 10 casos nuevos en hombres

thii ey
IARRRRRARY

Casos nuevos estimados por grupos de edad por 100.000 hab.

Por cada 7 defunciones de cincer de calorrectal en mujeres
Fallecen un total de 10 hombres.

IZERIRY
ISRRERRRNE!

Defunciones por grupos de edad por 100,000 hab.

Distribucién por Comunidad Auténoma para ambos sexos
Tasa a lacién Eur 0 >

incipales indicadores de carga de enfermedad

s as @
m
—— Céncer de eséfago - Em o | Incidencia Mortalidad Prevalencia Total
Géncer de piel e Fem st \ Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres Hombres |  Mujeres
= =2 o = Tasa cruda® 104,1 631 376 251 814,7 ] 620,
Céncer de mama Géncer de pulmén 2 - = i t | 2
) e ] [ ] Tasa ajustada pobl. Europea® | 107,1 533 397 | 194 8595 | 5378
———— Céncer de higado —
Tasa ajustada pobl. Mundial* a2 232 135 68 369,2 2493
— Cancer de estomago— Supervivencia a 5 afios Prevalencia Total ~casos o defundines por 100,000 hab. )
Cancer de ovario —— e Céncer colorrectal Por cadia 10 supervivientes de cancer e colarrectal en hambres sobreviven 10 Por cacia 8 cases prevalentes de cancer de colorrectal en mujeres hay 10 casos. .
sjeres prevalintes en hombres Supervivencia (2013-2017) prevalendia pardial
Chrioar de.cavi Cancer de vejiga— | Céncer de prosista ‘ Ob: da (:: - N)m (%) [ = ::s: _—
? serva s
Hhepedeted 14343843 e e e s | e -
LARRRRRARY) LARRRRRRAL) perodo d a0 me  ma | ma  mi  me | s
Porcentajes estimados de supervivientes por grupos de edad Casos prevalentes totales estimados por grupos de edad eriodo de 3 afios I N % ‘ 683 l 613711 41226
P hab. Periodo de 5 afios 536 56,0 632 63,3 90.254 61338
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METODOLOGIA

cQué hay detras de los indicadores?

INDICADOR BASE DE INFORMACION QUE HACE SIEC
MORTALIDAD Defunciones INE Tasas y estandarizacion
INCIDENCIA REDECAN + mortalidad Estimaciéon mediante RIM
REDECAN + seguimiento Observaday neta (Pohar-Perme)
PREVALENCIA Registros REDECAN Counting methods + proyeccion

Los indicadores de SIEC combinan datos observados y estimaciones epidemiolégicas.




COBERTURA

Cobertura de la informacion: una realidad heterogénea

i | |
12 registros
poblacionales MORTALIDAD INCIDENCIA
11 CCAA representadas en la base conjunta Cobertura territorial completa Estimaciones por CCAA a partir
a partir de defunciones INE de registros y mortalidad

INFORMACION registros
OBSERVADA poblacionales

v
METODOSDE  RIM- proyeccion - PREVALENCIA SUPERVIVENCIA
ESTIMACION  extrapolacién
Registros + proyeccion / Estimacion nacional a partir de
J extrapolacion registros poblacionales

RESULTADOS Espafa - CCAA

La procedencia, coberturay metodologia forman parte de la interpretacion
delindicador.



Mortalidad:
- 2008-2023
- CCAA, sexo, grupos de edad

guinquenales y grandes grupos

Incidencia:

- 2021-2023

- CCAA (no todas), grandes
grupos de edad y sexo

Prevalencia:

- 2021-2023

- CCAA (no todas), grandes
grupos de edad

Supervivencia:

- Periodo: 1998-2002; 2003-
2007; 2008-2012; 2013-2017.

- Para Espaia, grandes grupos
de edad y sexo

SIEC

Sistema de Informacion
Epidemioldgica del Cancer
en Espana

SIECH &iber s

Factores de riesgo modificables

CONSUMO DE
o] e
INFECCIONES

DIETA.
INTERVENCIONES
MEDICAS

SIECT" Ciber ese ¢

ccAA -

Cotrrectal

Teatcxcepte it a0 e

SIECH Ciber esp

Fichas Tematicas

B Tooos excepio piel no melanoma [ + ]
&) Labio, boca, cavidad y faringe [ + ] 05 Organos digestivos B
% Toldointoice, hematopoyétcoy afines B Organos mascuiinos
S Grganos temeninos Xy Sistoma respeatorio y ¢rganos ntatordcicos B
PP Tacto urinar o S Ovos tipos de cancer




Red Espatola

== ' Ciber esp @ O)

contra el cancer

Incidencia Total
Cancer Colorrectal Indicadores Epidemioldgicos Basicos
(c18-c21) 2023
32
20
24.649 8.900 63,2% 191.984 \ " %
i e [ 80
Casos Nuevos Defunciones Supervivientes a s afios Casos Prevalentes totales 28
Ranking: 2 Ranking: 2 diagnosticados en (2013-2017) Ranking: 2 [ 70
16,9% respecto al total 13,6% respecto al total Ranking: 10 de 30 tumores 18,9% respecto al total | & 26
! 24
15.537 6.187 63,3 % 152.090
Casos Nuevos Defunciones Supervivientes a 5 afios Casos Prevalentes totales
Ranking: 2 Ranking: 3 diagnosticados en (2013-2017) Ranking: 2
12,8% respecto al total 13,8% respecto al total Ranking: 13 de 30 tumores 14,3% respecto al total Prevalencia Total

7 S g
77

Por cada 6 casos nuevos diagnosticados de cancer de colorrectal en mujeres, se Por cada 7 defunciones de céncer de colorrectal en mujeres
diagnostican 10 casos nuevos en hombres fallecen un total de 10 hombres

SE3EL IEEEELE,
(ARRRRRERL (ARRRRRERL

Casos nuevos estimados por grupos de edad por 100.000 hab. Defunciones por grupos de edad por 100.000 hab.

dicadores de carga de enfermedad

Incidencia Mortalidad Prevalencia Total
55-64 Hombres { Mujeres Hombres ] Mujeres Hombres Mujeres
65-74 - Tasa cruda* 104,1 63,1 37,6 25,1 814,7 620,3
75+ 24 75+
Tasa ajustada pobl. Europea* 107,1 ‘ 53,3 39,7 ‘ 19,4 859,5 537,8

s = = N Tasa ajustada pobl. Mundial* 44,2 23,2 13,5 6,8 369,2 249,3
Supervivencia a 5 ano ) Prevalencia Total
*casos o defunciones por 100.000 hab.

Por cada 10 supervivientes de cancer de colorrectal en hombres sobreviven 10 Por cada 8 casos prevalentes de cancer de colorrectal en mujeres hay 10 casos
mujeres prevalentes en hombres

f
i

Supervivencia (2013-2017) Prevalencia parcial

g S3EERRE Obseriada () Neta 0 coses

w ,n' 'n' 'HI w |i| |n| W il |i| Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

= =e
= =5e

f
i

= =.
==,
==,
==,
= =53,

Periodo de 1 afio 79,8 78,3 82,3 80,1 23.661 15.818
Porcentajes estimados de supervivientes por grupos de edad Casos prevalentes totales estimados por grupos de edad Periodo de 3 afios 63,4 63,9 69,7 68,3 61.371 41.226
or 100.000 hab. s =
g Periodo de 5 afios 53,6 56,0 63,2 63,3 90.254 61.338
<45 — —_— — <55
45-54
55-64
55-64
Referencia: SIEC — Sistema de Informacion de Epidemiologia del Cancer en Espafa. CIBER (ISCIll), AECC, REDECAN, Centro Nacional de
65-74 B 65-74 Epidemiologia (ISCIH), Escuela Andaluza de Salud Publica y Subprograma de Vigilancia del Cancer de CIBER (VICA). 2025 [citado DD Mes
AAAA. Disponible en: https://siec.ciberiscii.es.
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NUEVA ETAPA

SIEC 2026-2028: consolidar y evolucionar

ACTUALIZAR e VIGILARTENDENCIAS
Actualizacion anual Analisis temporal
incidencia - mortalidad incidencia - mortalidad

prevalencia - supervivencia

e MEJORAR EL ACCESO 0 CONECTAR

Nuevas funcionalidades Ecosistema interoperable
visualizacion - usabilidad REDECAN - INE - Ministerio de Sanidad
reutilizacion Observatorio AECC - CancerWatch

De la puesta en marcha del SIEC a su actualizacion, consolidacion e interoperabilidad.




PROXIMOS PASOS

Retos para la vigilancia epidemiolodgica del cancer

ACTUALIDAD COBERTURA INTEROPERABILIDAD SOSTENIBILIDAD
Reducir el desfase entre Ampliar la informacion Conectar registros, Garantizar actualizacion,
ocurrencia poblacional estadisticas vitales mantenimiento
y disponibilidad de observada y representativa y huevos sistemas de y continuidad
informacion informacion

El escenario esta cambiando: el reto es que las nuevas fuentes y sistemas se complementeny
dialoguen entre si.



Sisterna de Informacion
Epidemioldgica del Cancer
en Espana

Integrar informacion para mejorar
la vigilancia del cancer

REGISTROS Y FUENTES ARMONIZACION SIEC UTILIZACION
REDECAN - INE - metodologia - analisis informacién accesible y vigilancia - planificacion
Ministerio de Sanidad comparable investigacion -

prevencion

«El reto ya no es solo disponer de mas datos, sino conseguir que los
distintos sistemas de informacidén trabajen juntos.»

N\ Red Espafiola CLL) V I CA
de Eegisrros Cne :
de Cancer . ’
/ Junta deAndalucia - )‘ L
Consejeria de Sanidad, Presidencia siec.ciberisciii.es

y Emergencias
Escuela Andaluza de Salud Publica

000 asociacion
er ‘ ESP espanola
contra el cancer
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