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Resumen

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres en Espana, con
aproximadamente 35.000 casos nuevos anuales. Diversos estudios europeos han
evidenciado que las mujeres que residen en areas con bajo nivel socioeconémico
presentan una menor supervivencia, lo que sugiere la existencia de desigualdades
en la calidad de la atencion sanitaria recibida. Sin embargo, hasta ahora no se habia
evaluado esta hipotesis de forma integral ni con datos poblacionales representati-
vos en el contexto espaniol.

Con el objetivo de responder a esta necesidad, el presente proyecto analizé las des-
igualdades sociales en la adherencia a guias de practica clinica (GPC) en el diagnos-
ticoy tratamiento del cancer de mama, asi como su impacto en la supervivencia.

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico de base poblacional que incluyé a 3.206
mujeres diagnosticadas entre 2010 y 2014 en seis provincias espafolas con regis-
tros poblacionales de cancer. El nivel socioecondmico se determind mediante el in-
dice de privacion validado por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), asig-
nando a cada paciente el nivel socioecondmico del area de residencia en el
momento del diagnostico.

La informacion clinica se recopil6 siguiendo el protocolo estandarizado de los Estu-
dios Europeos de Alta resolucion en Cancer, y se realizo un seguimiento del estado
vital de las pacientes minimo de 5 afios. Se construyeron 16 indicadores de adhe-
rencia a GPC basados en guias europeas y espanolas.
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Aunque no se detectaron diferencias sustanciales en el tipo de tratamiento recibi-
do, las mujeres residentes en zonas mas desfavorecidas mostraron una menor pro-
babilidad de acceder a procedimientos clinicamente recomendados, como la biop-
siadel ganglio centinela, la reconstruccion mamaria tras mastectomia o la recepcion
del tratamiento dentro de los tiempos establecidos. Estas desigualdades asisten-
ciales se tradujeron en un 57% mas de riesgo de mortalidad por cancer de mama,
equivalente a casi un afo de vida perdido por paciente.

Este proyecto proporciona una evaluacion robusta e integral de la equidad en la
atencion al cancer de mama, mediante indicadores objetivos de calidad asistencial
y supervivencia. Los resultados ponen de manifiesto barreras estructurales y con-
textuales en el acceso y uso de los servicios sanitarios, y ofrecen evidencia clave
para disefar intervenciones orientadas a mejorar la equidad, |a eficiencia del siste-
ma y los resultados en salud.

Objetivos del proyecto o experiencia

1. Evaluar la adherencia a las guias de practica clinica (GPC) para el diagndstico y
tratamiento del cancer de mama en mujeres residentes en areas con distintos
niveles de privacion socioeconémica en Espana.

2. ldentificar desigualdades socioeconémicas en la atencion sanitaria recibida y en
la supervivencia de las pacientes con cancer de mama.

3. Analizar el impacto de la adherencia a las GPC sobre la supervivencia, determi-
nando en qué medida las diferencias en la calidad asistencial explican la menor
supervivencia observada en mujeres de areas mas desfavorecidas.

4. Estimar la pérdida de anos de vida atribuible a la desigualdad socioeconémica
mediante modelos avanzados de supervivencia ajustados por variables clinicas
y asistenciales.

5. Generar evidencia Util para la practica clinica y la planificacion sanitaria, identi-
ficando puntos criticos del proceso asistencial donde intervenir para mejorar la
equidad, la eficiencia y los resultados en salud.

- El proyecto ha sido reconocido con el premio runner-up internacional en la cate-
goria de Metodologia y Originalidad del Fondo Elena Moroni (Enrico Anglesio) y
sus resultados han sido publicados recientemente en la prestigiosa revista BMJ
Quality & Safety (Decil 1).

« Eltrabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos 111 (P118/01593) y la
Asociacion Espanola contra el Cancer, en el marco del Proyecto Estratégico HiRe-
SIC (www.desigualdadesencancer.es).
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Método

Se realizé un estudio observacional, analitico, multicéntrico y de base poblacional
con seguimiento longitudinal. Se incluyeron todos los casos incidentes de cancer de
mama invasivo diagnosticados entre 2010 y 2014 en seis provincias espafiolas con
registros poblacionales de cancer (Castellén, Girona, Gipuzkoa, Granada, Navarra y
Tarragona), cubriendo una poblacién de aproximadamente 2,2 millones de muje-
res. La cohorte final estuvo compuesta por 3.206 pacientes, con seguimiento del
estado vital minimo de 5 afos mediante enlace con registros de mortalidad y bases
de datos clinicas.

La situacion socioeconémica se midié utilizando el indice de Privacion de la Socie-
dad Espafiola de Epidemiologia, calculado a nivel de seccion censal y clasificado en
quintiles (Q1 = mayor nivel socioeconémico, Q5 = menor). La adherencia a las guias
clinicas se evalué mediante 16 indicadores basados en recomendaciones naciona-
les y europeas vigentes durante el periodo de diagnostico. Estos indicadores abar-
can las distintas fases del proceso asistencial, incluyendo diagndstico, cirugia, re-
construccion mamaria, tratamientos sistémicos y tiempos de inicio de tratamiento.

La asociacion entre nivel socio-econdémico y adherencia a cada indicador se analizod
mediante modelos de regresion logistica ajustados por edad y afio de diagnostico.
La supervivencia observada se estimé mediante el método de Kaplan-Meier, mien-
tras que la supervivencia relativa se modeld con modelos paramétricos flexibles. Se
calcularon razones de riesgo (Hazard ratios, HR) y se estimé la pérdida de afios de
vida atribuible a la desigualdad socioeconémica, con ajuste por variables clinicas y
asistenciales.

Finalmente, se desarrollaron modelos multivariantes que incorporaron progresiva-
mente variables clinicas y de atencidn sanitaria con el objetivo de identificar el pa-
pel mediador de la adherencia a las guias de practica clinica en la asociacién entre
el nivel socioecondmico y la supervivencia. Asimismo, se llevaron a cabo multiples
analisis de sensibilidad, con el fin de comprobar la robustez de los resultados.

Este enfoque metodoldgico, basado en técnicas estadisticas avanzadas, permitio
evaluar de forma rigurosa y sistematica el impacto de la calidad asistencial sobre
los resultados en salud, desde una perspectiva poblacional, equitativa y directa-
mente aplicable a la practica clinica sanitaria y a la planificacion de politicas sanita-
rias.

Resultados obtenidos

El estudio puso de manifiesto desigualdades socioecondmicas tanto en la calidad
de la atencion sanitaria recibida como en la supervivencia de las pacientes con can-
cer de mama. Aunque no se observaron diferencias significativas en el tipo global
de tratamiento recibido, se identificaron desigualdades relevantes en la realizacion
de procedimientos clave y en los tiempos de inicio del tratamiento.
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Las mujeres residentes en las dreas con mayor nivel de privacion socioeconémica
presentaron menor probabilidad de recibir una biopsia del ganglio centinela, re-
construccion mamaria tras mastectomia y tratamiento dentro de los plazos clinica-
mente recomendados (cirugia dentro de los 30 dias tras el diagndstico y adminis-
tracion de tratamiento adyuvante en menos de 6 semanas tras la cirugia). Estas
diferencias se mantuvieron tras ajustar por edad y afno de diagnostico.

En cuanto a la supervivencia, la tasa observada a los 5 afnos fue del 85,6% en las
zonas de mayor nivel socioecondmico frente al 78,4% en las mas desfavorecidas.
Tras ajustar por variables clinicas como comorbilidades y estadio tumoral, las muje-
res de areas mas desfavorecidas presentaron un 57% mas de riesgo de mortalidad
por cancer de mama (HR=1,57; 1C95%: 1,04-2,36), lo que representa una pérdida
media de casi un afno de vida (0,98 afios de vida).

La incorporacion de la adherencia a las guias clinicas en los modelos multivariantes
reveld que este exceso de riesgo desaparecia al ajustar por la realizacion de la biop-
sia del ganglio centinela, lo que sugiere que este procedimiento actia como media-
dor clave en las desigualdades de supervivencia. En total, ocho de los 16 indicadores
de adherencia evaluados mostraron una asociacién significativa con menor morta-
lidad.

Estos hallazgos evidencian que, incluso en un sistema sanitario con cobertura uni-
versal, persisten barreras estructurales y contextuales que limitan el acceso equita-
tivo a cuidados oncolégicos de calidad. Las mujeres en entornos socioecondmicos
desfavorecidos no solo presentan mayor carga de comorbilidad y peor estadio al
diagnostico, sino que también reciben una atenciéon menos alineada con las reco-
mendaciones clinicas vigentes.

La evidencia generada proporciona indicadores objetivos para la evaluacién de los
servicios oncolégicos, identifica puntos criticos del proceso asistencial y ofrece una
base solida para el disefio de intervenciones orientadas hacia una atencién mas
equitativa, efectiva y eficiente en la gestion de los recursos sanitarios.

INNOVACION. ;Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o expe-
riencia que se presenta?

Este ha sido el primer proyecto en Espafia que evalua las desigualdades socioecono-
micas en la supervivencia del cancer de mama a partir de datos poblacionales. Asi-
mismo, es pionero en analizar dichas desigualdades utilizando un amplio conjunto
de indicadores de adherencia a las guias de practica clinica, con un enfoque integral
que permite explorar sus implicaciones sobre la supervivencia de las pacientes.

El proyecto introduce un enfoque innovador para evaluar las desigualdades socioe-
condmicas en salud al combinar tres elementos clave:

— Datos clinicos de base poblacional.
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— Indicadores operativos de calidad asistencial basados en guias de practica clini-
ca (GPC).

— Un indice de privacién disponible para todo el territorio espafol.

A diferencia de estudios previos que se han centrado en tratamientos o procedi-
mientos aislados, en este proyecto se han desarrollado 16 indicadores especificos
de calidad asistencial. Estos indicadores, construidos a partir de recomendaciones
clinicas europeas y nacionales, permiten evaluar de forma detallada y personaliza-
da el grado de cumplimiento de la atencion recomendada. Esta aproximacion es
especialmente relevante en el contexto actual, donde el tratamiento del cancer de
mama tiende a ser cada vez mas personalizado.

Desde el punto de vista metodologico, se han aplicado modelos avanzados de su-
pervivencia relativa y se han estimado afos de vida perdidos atribuibles a las des-
igualdades socioeconémicas. Este enfoque es particularmente novedoso en el am-
bito espanol, ya que se han utilizado por primera vez tablas de vida especificas por
nivel socioecondmico, desarrolladas y publicadas por nuestro grupo. Estas tablas
permiten ajustar con mayor precision las estimaciones de supervivencia, teniendo
en cuenta las diferencias en la mortalidad general segin el grado de privacion del
area de residencia, lo que aporta un analisis mas equitativo y rigurosos del impacto
del cancer.

Otra aportacion destacada del proyecto ha sido la identificacion de procedimientos
clinicos concretos donde se concentran las desigualdades socio-econémicas, como
la realizacion de la biopsia del ganglio centinela o los retrasos en el inicio de los
tratamientos. Estos hallazgos permiten proponer intervenciones clinicas especifi-
cas y factibles para reducir inequidades en salud, sin requerir grandes reformas es-
tructurales.

CALIDAD. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o ex-
periencia?

El proyecto demuestra de manera solida que una mayor adherencia a las guias de
practica clinica se asocia con una mejor supervivencia en cancer de mama. Sin em-
bargo, también pone en evidencia una importante brecha: las mujeres que residen
en areas mas desfavorecidas reciben una atencion sanitaria menos alineada con
estas guias y con la evidencia cientifica mas actual, lo que se traduce, en promedio,
en la pérdida de un afo de vida.

Una de las principales aportaciones del proyecto ha sido la identificacién de bre-
chas en la calidad asistencial que no serian detectables mediante indicadores con-
vencionales ni mediante analisis restringidos a centros hospitalarios o distritos sa-
nitarios. Gracias al enfoque basado en datos poblacionales y en indicadores
derivados de guias de practica clinica, se ha podido evaluar no solo el tipo de trata-
miento recibido, sino también aspectos clave como su puntualidad, adecuacion y
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alineacion con las guias clinicas vigentes, proporcionando una vision mucho mas
precisa y real de la calidad asistencial. El estudio contribuye asi a mejorar la calidad
en salud al ofrecer una herramienta concreta para detectary reducir desigualdades
evitables.

Las desigualdades observadas son probablemente el resultado de multiples facto-
res interrelacionados:

— Algunas pacientes de zonas mas desfavorecidas podrian estar siendo tratadas
en hospitales con limitaciones en recursos técnicos o humanos, lo que condicio-
na la disponibilidad de ciertos procedimientos.

— Muchas de estas zonas coinciden con areas rurales menos densamente pobla-
das, donde las largas distancias hasta los centros especializados pueden generar
barreras de acceso.

— Anivel individual, factores como la alfabetizacion en salud o las barreras idioma-
ticas pueden afectar la comprension de la informacion clinica y la toma de deci-
siones compartidas entre profesionales y pacientes.

El uso de datos poblacionales y metodologia robusta ofrece una base sélida para
guiar politicas publicas dirigidas a reducir las inequidades en la atencion y mejorar
la calidad asistencial en cancer. Este enfoque se alinea plenamente con los objeti-
vos de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud y las prioridades del
Plan Europeo de Lucha contra el Cancer, reforzando la necesidad de integrar la equi-
dad como componente esencial de la calidad en salud.

MEJORA DE LA GESTION Y/O EVALUACION EN SALUD. ;Qué aportacién realiza el
proyecto o experiencia para la mejora de la gestion y/o la evaluacion de resultados
en salud?

El proyecto aporta un modelo innovadory replicable para la evaluacion de la calidad
asistencial desde una perspectiva integral, al incorporar la dimensién socioecono-
mica en la medicion de resultados en salud. A través de indicadores de adherencia
a GPC, permite monitorizar la equidad en el acceso a procedimientos clave y orien-
tar decisiones de gestion clinica y planificacion sanitaria.

Esta herramienta no solo mejora la evaluacion de resultados en salud, sino que tam-
bién ofrece informacion estratégica para una redistribuciéon mas eficiente de los re-
cursos, al identificar aquellos procedimientos cuya accesibilidad desigual esta asocia-
da con diferencias evitables en supervivencia. De este modo, se facilita que los
gestores sanitarios prioricen intervenciones en zonas desfavorecidas con menor cum-
plimiento de las GPC, contribuyendo asi a una gestién mas equitativa y eficiente.

La incorporacion de indicadores como los anos de vida perdidos por desigualdad
aporta una medida comprensible y Gtil para la toma de decisiones, que traduce la
inequidad en términos clinicamente y socialmente relevantes.
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El proyecto también senala mecanismos concretos de intervencion sobre los facto-
res estructurales que perpetuan las desigualdades, como la disponibilidad desigual
de tratamientos o la falta de personal capacitado en hospitales que atienden a po-
blaciones mas vulnerables. Entre las medidas propuestas se incluyen:

— Reasignacion estratégica de recursos para garantizar una distribucion mas
equitativa de la innovacion clinica.

— Despliegue de equipos clinicos moviles o especializados que reduzcan las
barreras geograficas al acceso.

— Implantacion de programas de navegacion de pacientes, que acompafen a las
mujeres mas vulnerables en la coordinacion de su atencion médica.

También se destacan medidas para abordar los factores individuales que afectan a
la equidad, como la promocion de una comunicacion clinica cultural y linglistica-
mente adecuada, y la formacién de los profesionales sanitarios en competencias
comunicativas sensibles al contexto social y educativo de las pacientes. Estas accio-
nes pueden facilitar una toma de decisiones mas informada y compartida, mejo-
rando tanto la calidad asistencial como los resultados en salud.

En conjunto, el proyecto ofrece un marco robusto para evaluar, gestionar y reducir
las desigualdades en salud, con aplicaciones directas en la planificacién, la asigna-
cion de recursos y la implementacion de politicas sanitarias mas justas y efectivas.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSION A OTRAS ORGANIZACIONES DEL SEC-
TOR SALUD. ¢En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a
otros centros u organizaciones del sector salud?

Este proyecto es altamente aplicable y transferible a otros centros y organizaciones
del sector salud, tanto a nivel nacional como internacional. Su desarrollo ha sido
posible gracias a la colaboracion interdisciplinar entre profesionales de la epide-
miologia del cancer, las ciencias sociales, la oncologia y la ciencia de datos, lo que
garantiza un enfoque transversal y adaptable a diferentes entornos asistenciales.

El diseno metodoldgicoy los indicadores de calidad desarrollados, basados en guias
clinicas y datos poblacionales, pueden ser facilmente replicados en otros contextos
sanitarios. Uno de los elementos que facilita su extension es el uso de un indice de
privacién a nivel censal, que permite incorporar la dimensién socioeconémica sin
necesidad de disponer de informacion individual sensible. Esto habilita su aplica-
cién no solo a otros tipos de cancer, sino también a otras enfermedades crénicas
donde se requiere evaluar equidad y calidad asistencial.

La experiencia ya ha despertado el interés de responsables sanitarios y grupos clini-
cos que buscan herramientas concretas para mejorar la equidad en la atencion sa-
nitaria. Ademas, la metodologia puede integrarse en auditorias de calidad, proce-
sos de evaluacion del desempefio asistencial y sistemas de informacion sanitaria, y
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resulta especialmente Util para el disefio y seguimiento de planes de salud, estrate-
gias contra el cancer o evaluaciones externas de calidad asistencial.

En definitiva, se trata de un modelo escalable, adaptable a distintos niveles del sis-
tema sanitario, que facilita la toma de decisiones basada en evidencia, promueve la
equidad en salud y contribuye al fortalecimiento de una atencion centrada en la
calidad y en las personas.

Anexos

Anexo 1
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