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The Joint Research Centre (JRC) 

Pertenece a la Comisión 

Europea y apoya las políticas 

europeas con investigación 

científica: 

 

- Al servicio de los decisores 

políticos y ciudadanos 

- Independiente de intereses 

económicos. 

 

3000 trabajadores-> 75% 

científicos e investigadores 

 

 
 



El trabajo del JRC  en cáncer 

Coordinación de los sistemas de información sobre cáncer  

• Coordinación de la European Network of Cancer Registries (ENCR) 

• Desarrollo del análisis y modelos sobre datos de mortalidad e incidencia de 
cáncer en Europa - ECIS 

 

Desarrollo de iniciativas sobre cáncer de mama (y colorrectal) 

• Guías basadas en la evidencia y centradas en las necesidades de las 
mujeres/pacientes a lo largo de toda la vía clínica 

• Criterios de calidad aplicables a los servicios sanitarios 



ECIS: European Cancer Information System 

Iniciativa de la CE, solicitada por el Consejo 
de la UE, avalada por el Parlamento y 
coordinada por el Joint Research Centre 

 
PROPORCIONAR DATOS COMPARABLES SOBRE LA CARGA DE 

CANCER EN EUROPA 

• Evidencia para el desarrollo y monitorización 
de políticas de prevención y tratamiento de 
cáncer 

• Recurso para investigación epidemiológica 



¿De dónde vienen los datos? 

2015 data call, ENCR-JRC project  

149 RCs  de 34 países europeos 
 
Más de 34,500,000 de registros 
en la base de datos 

Data submitted 

Data not submitted 

 *  Data with privacy issues 

Data not available 

* 
* 

Data with privacy issues 

Data submitted 

Data not submitted 

Data not available 
* 

 Bases de datos para almacenar y 
gestionar datos 

 Procedimientos comunes para la 
calidad de datos de cáncer 

 Herramientas armonizadas de 
validación de datos  



Aplicación web ECIS 

Incidence and 
mortality estimates 

 

 2018 
 40 European countries 
 34 cancer sites 
 Collaboration                 

IARC/IACR/JRC/ENCR 

Historical incidence  
and mortality 

 

 Up to 2014 
 34 European countries  
 149 Cancer Registries 
 58 cancer sites 
 ENCR-JRC project 

Survival 
estimates 
 

 EUROCARE-5 study 
 26 European countries  
 99 Cancer Registries 
 46 cancer sites 

 
 

https://ecis.jrc.ec.europa.eu  

Monitorizar patrones 
geográficos y tendencias 
en el tiempo para todos 

los tipos de cáncer 
por sexo – edad - periodo 

 

https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/


¿Por qué ECIBC (European Commission 
Initiative on Breast Cancer)? 

 

  
• 2008: Parlamento  y Consejo Europeo piden a la Comisión que 

desarrolle nuevas guías basadas en evidencia científica y 
criterios de calidad para los cuidados de cáncer  

 

• El cáncer de mama es el cáncer más frecuente y la primera 
causa de muerte por cáncer en mujeres en Europa 

 

• Datos de la UE indican que hay importantes diferencias en 
mortalidad por cáncer de mama entre los distintos países debido en 
parte a diferencias en la calidad de la atención recibida 



Iniciativa de la UE que pretende 

1. MEJORAR LA CALIDAD  

2. REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN EL 
ACCESO 

del cribado y cuidados de cáncer de mama en 
Europa.  

Dos objetivos principales: 

• Guías de cribado y diagnóstico de cáncer de 

mama basadas en evidencia 

• Sistema de garantía de calidad para 

servicios de cáncer de mama 

 

 

 

¿Qué es ECIBC? 
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35 países   (EU28+Iceland, 
FYROM, Montenegro, Norway, 
Serbia, Switzerland, Turkey) 

113 millones de mujeres entre 45-74 
años de edad potencialmente 
implicadas 

70 expertos y pacientes en dos 
grupos de trabajo 

Una plataforma de guías 
internacionales sobre tratamiento, 
seguimiento y cuidados paliativos 

80 recomendaciones clínicas basadas 
en la evidencia sobre cribado y 
diagnóstico 



Coordinación cercana con 
los países. 

 

Puntos nacionales de 
contacto para representar a 
cada país. 

ECIBC Gobierno 

Comisión 
Europea 

35 Puntos 

nacionales 
de 

contacto 
Grupo de 
trabajo de 
expertos 



• Recomendaciones sobre cribado y 
diagnóstico  

• Desarrolladas por un panel 
multidisciplinar usando GRADE y sus 
marcos de Evidencia a la Decisión 
(EtD) y constantemente actualizadas 

• Basadas en la Web y específicamente 
dirigidas a tres perfiles diferentes:  

• pacientes/individuos 

• profesionales sanitarios 

• decisores políticos 

 

European Breast 
Cancer Guidelines  

 

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/list/1


• Cubre todos los procesos de cuidados 

 

• Aplicación voluntaria, modular y 
adaptable a contextos nacionales/locales 

 

• Implementación garantiza que se ofrecen 
a los usuarios niveles de calidad 
esenciales en cuanto a procedimientos 
que se realizan, competencias del 
personal, y enfoque a las mujeres y sus 
necesidades 

European Quality 
Assurance scheme for 
Breast Cancer Services 



• Requisitos-indicadores para todos los 
procesos se seleccionan (literatura, 
guías, sistemas de calidad existentes) 

• Rondas Delphi con los expertos que 
valoran: 

 1. Comprensión 
 2. Relevancia   
 3. Factibilidad 

• 55 sobre tratamiento, rehabilitación, 
cuidados paliativos y seguimiento 

• Cribado y diagnóstico (imagen y 
patología) – Mayo 2019 

 

European Quality 
Assurance scheme for 
Breast Cancer Services 



The European Breast Guidelines  



• Paso 1 – Priorización de preguntas 

• Paso 2 – Enmarcar la pregunta (PICO) 

• Paso 3 -  Revisión de la literatura y evaluación 

de la calidad de la evidencia (Cochrane 

Iberoamerica) 

• Paso 4 – De la evidencia a la recomendación 

– marco EtD 

• Paso 5 – Formulación de recomendaciones 

• Paso 6 – Publicación de recomendaciones 

European Breast 
Guidelines  

 

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/list/1


• Organiza la evidencia tanto para el panel que desarrolla la guía como 
para los usuarios (decisores) 

 

• 12 factores: 

1. Prioridad del problema 

2. Efectos deseables 

3. Efectos no deseables 

4. Certeza de evidencia de efectos 

5. Valores 

6. Balance de efectos 

7. Recursos necesarios 

8. Certeza de la evidencia de los 
recursos 

9. Coste-efectividad 

10. Equidad 

11. Aceptabilidad 

12. Factibilidad 

Metodología: Marco de la evidencia a la 
decisión de GRADE 



Discusión de evidencia 

Consideraciones 
relevantes del panel 

Juicios del panel 
(sin COI) 

Formato de cada factor del EtD 

Factor 



Resumen de los juicios 



Hacer una recomendación: Balance de todos los 
factores 

A favor En contra 

Beneficios y daños 
Certeza de la evidencia 

Valores 
Aceptabilidad 
Factibilidad 

Equidad 
Costes 



Página web - 

ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/ 



Perfiles  
 

Recomendación en 
formato pregunta-

respuesta  

Fuerza de la 
recomendación 

Información dirigida a 
cada perfil específico 

European Breast Guidelines 
 

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/details/2






European Breast Guidelines 
 

ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/ 

 Desarrolladas utilizando el software GRADEpro 
(permite una adaptación fácil al contexto específico de 
cada país) 
 

 Los marcos de evidencia a la decisión (Etds), se 
publican completos y proporcionan un proceso 
sistemático y transparente de la evidencia a la 
decisión sanitaria 



European guidelines on screening and 
diagnosis 

• Cada recomendación explica de una manera transparente los 

beneficios y daños de las intervenciones 

• Los pacientes conocen la vía completa de atención y pueden formular 

mejor las preguntas a su médico 

• Los profesionales sanitarios pueden acceder fácilmente a las 

recomendaciones y el proceso completo de evaluación de la evidencia  

• Los decisores políticos pueden acceder a la información y consideraciones 

de implementación para ayudarles en la toma de decisiones 

 

 



50 recomendaciones ya publicadadas.  
Principales temas cubiertos por ahora: 

• A qué edad y con qué frecuencia se debe participar en programas de cribado 

(para mujeres sin síntomas y no de alto riesgo) 

• Tests utilizados en el cribado 

• Manera óptima de invitar a mujeres al cribado e informarlas de beneficios/daños 

• Estrategias para comunicarse con grupos de población vulnerables 

• Comunicación de resultados del cribado 

• Necesidad de tests adicionales para cribar a mujeres con mama densa 

• Tipo de examen para lesiones sospechosas descubiertas durante el cribado 

• Técnica para ayudar en la planificación quirúrgica 



Recommendation Strength Search 

date 

Certainty of 

evidence 

For asymptomatic women aged 40 to 44 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines 

Development Group (GDG) suggests not implementing mammography screening 

conditional Apr-16 moderate 

For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guideline 

Development Group (GDG) suggests mammography screening over no mammography screening, in the 

context of an organised screening programme (OSP) 

conditional Apr-16 moderate 

The ECIBC's Guidelines Development Group recommends that women between 50 and 69 years old who are 

not at high risk of breast cancer and do not have symptoms have mammography screening for breast 

cancer 

strong Apr-16 moderate 

For asymptomatic women aged 70 to 74 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guideline 

Development Group (GDG) suggests mammography screening over no mammography screening, in the 

context of an  OSP 

conditional Apr-16 moderate 

For asymptomatic women aged 45 to 49 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's GDG suggests 

either biennial or triennial mammography over annual screening in the context of an OSP 

conditional Sep-16 very low 

For asymptomatic women aged 50 to 69 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's GDG 

recommends against annual mammography screening 

strong Sep-16 very low 

For asymptomatic women aged 50 to 69 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's GDG suggests 

biennial mammography screening over triennial mammography screening in the context of an OSP 

conditional Sep-16 very low 

For asymptomatic women aged 70 to 74 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's GDG 

recommends against annual mammography screening 

strong Sep-16 very low 

For asymptomatic women aged 70 to 74 with an average risk of breast cancer, the ECIBC's GDG suggests 

triennial mammography screening over biennial mammography screening in the context of an OSP 

conditional Sep-16 very low 



Recommendation Strength Search 

date 

Certainty 

of evidence 

For asymptomatic women, with high mammographic breast density and negative mammography, in the 

context of an OSP, the ECIBC's Guidelines Development Group suggests not implementing tailored 

screening with automated breast ultrasound system (ABUS) over mammography screening alone 

conditional Apr-16 very low 

For asymptomatic women, with high mammographic breast density and a negative mammography, in 

the context of an OSP, the ECIBC's Guidelines Development Group suggests not implementing tailored 

screening with hand-held ultrasound (HHUS) over mammography screening alone, where such is not 

already the practice 

conditional Apr-16 low 

For asymptomatic women, with high mammographic breast density and a negative mammography, in 

the context of an OSP, the ECIBC's Guidelines Development Group suggests not implementing tailored 

screening with magnetic resonance imaging (MRI) over mammography screening alone 

conditional Apr-16 very low 

For asymptomatic women, with high mammographic breast density and negative mammography, in the 

context of an OSP, the ECIBC's Guidelines Development Group suggests additional screening with 

digital breast tomosynthesis or mammography screening alone 

conditional for 

either 

Apr-16 low 

For asymptomatic women with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development 

Group (GDG) suggests against screening with DBT (Digital Breast Tomosynthesis) in addition to DM 

(Digital Mammography) over DM alone, in the context of an OSP 

conditional Jun-18 very low 

For asymptomatic women with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development 

Group (GDG) suggests against screening with DBT (Digital Breast Tomosynthesis) over DM, in the 

context of an OSP 

conditional Jun-18 very low 



Motivos principales para recomendación 
condicional en contra de tomosíntesis en 
cribado poblacional (muy baja certeza) 

• Desconocimiento de beneficios, aunque hay mayor detección, no hay resultados 
sobre mortalidad por cáncer de mama, mortalidad por otras causas y calidad de 
vida. Dosis de radiación mayor. 

 

• Costes de la tecnología son moderados (no sólo equipo sino rrhh- tiempo necesario 
por radiólogos para lectura se duplicaría*, aunque coste del personal varía según 
país). 

 

• Datos adicionales de más rondas de cribados son necesarios. 

 

• Consideraciones de implementación: variabilidad en la calidad de equipos y métodos 
de captura de imágenes, aumento en necesidades de almacenamiento de imágenes 

 
*Wallis MG, Moa E, Zanca F, Leifland K, Danielsson M. Two-view and single-view tomosynthesis versus full-

field digital mammography: high-resolution X-ray imaging observer study. Radiology. 2012 Mar;262(3):788-96. 



- Alcance de las guías sometida a 
comentarios públicos 
 

- Mesas por países (Autoridades sanitarias 
nacionales, Cuerpos de acreditación 
nacionales, pacientes, profesionales de 
29 países) organizado en 2016 ECIBC 
Plenary para favorecer la discusión sobre 
barreras y facilitadores para la 
implementación de las primeras 
recomendaciones sobre cribado 

 

Esfuerzos adicionales para favorecer la 
implementación en los distintos países 



Adaptación-Adopción en distintos países 

- Traducidas en Bulgaria 
- Adaptadas en Túnez 
- Estonia, Italia, Eslovaquia, 
República Checa, Alemania,  
Noruega, Dinamarca y 
Chile interesados 

 



 Contiene todos los 
objetivos del ECIBC, 
su ciclo de vida en el 
futuro incluirá el 
listado con los 
servicios de cáncer de 
mama certificados. 



Línea temporal 



1. Involucrar a los stakeholders (y países) desde el principio y durante 
todo el desarrollo de las guías 
 

2. Reducir sesgos – Convocatoria pública para expertos, evaluación y 
gestión de CoI, equipo externo de revisión sistemática 
 

3. Centrarse en resultados importantes para los pacientes e involucrarles 
durante todo el proceso, desde el desarrollo hasta la publicación 
 

4. Proceso sistemático que permite una fácil adaptación y actualización 
 

5. Reportar todo de manera transparente 
 

6. Modelo mejorado para cáncer colorrectal 

Conclusiones 



ec.europa.eu/jrc 

@EU_ScienceHub  

EU Science Hub - Joint Research Centre 

Joint Research Centre 

EU Science Hub 

Stay in touch! 



¡Gracias!  

ecibc.jrc.ec.europa.eu  
    
zuleika.saz-parkinson@ec.europa.eu                           

 
 
 

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/

